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Epidemioloska studija kontuzionih povreda oka

Epidemiology Study of Ocular Contusion Injuries
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Katarina Janicijevic¢?, Marko Petrovic¢?
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PRIMLJEN 08.01.2014.
PRIHVACEN 16.01.2014.

SAZETAK

Uvod. Cilj je bio da se analizira povecanje / sman-
jenje broja razli¢itih kontuzionih povreda oka, izmedu
hospitalizovanih i ambulantnih pacijenata, uklju¢ujuéi
epidemioloske karakteristike.

Metode. 444 pacijenata sa kontuzionim povredama
oka (hematom kapaka, subkonjunktivalni krvni podliv,
erozija roznjace, hifema, istrgnuce korena irisa, katarakta
/ subluksacija sociva, horioretinalna krvarenja i povreda
orbite / lezije optickog nerva) koji su observirani od strane
oftalmologa iz Klinickog Centra Kragujevac, analizirani su
i ukljuceni u retrospektivnu studiju od 2007-2012. godine.
Epidemioloske karakteristike su bile: pol, starost, vreme
(kalendar), lokacija profesionalne povrede, urbana ili ru-
ralna sredina i tretman kontuzionih povreda oka (hospi-
talizovanih i ambulantnih pacijenata). Statisticka analiza je
uradena u SPSS programu, verzija 20,00 (Hi-kvadrat test,
Kruskal Volis-ov test; vrednost p uklju¢uju ta¢ne vrednosti,
veée od 0,01).

Rezultati. Od ukupnog broja pacijenata sa kontuzion-
im povredama oka 197 (44,37%) su tretirani u bolni¢kim
uslovima, a 247 (55,63%) ambulantno. Odnos hospital-
izovanih i ambulantnih kontuzionih povreda oka je bio: u
korist hospitalizovanih, samo u 2007. godini - 51 (56,66%),
vi$e u korist ambulantnih je bilo od 2008 - 2012., a osim u
2010. godini, u kojoj je odnos hospitalizovanih i ambulant-
nih bio ekvivalentan - 32 (32,07%).

Zakljucak. Vecina kontuzionih povreda oka je bila kod
muskaraca 342 (77,03%), starosti od 20-50 godina - 166
(37,39%), ¢esce u jesenjim mesecima od septembra do de-
cembra - 214 (48,20%), vi$e na sportskim aktivnostima -
166 (37,39%) i ¢eS¢e u urbanim sredinama - 230 (51,8%).
Broj povredenih, a hospitalizovanih pacijenata opada, a broj
ambulantnih raste, $to je evidentno tokom ovih $est godina
analiziranja.

Klju¢ne redi: povreda oka; kontuziona povreda oka; epi-
demiologija; hospitalni tretman; ambulantni tretman
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ABSTRACT

Objective. Aim of article was to show analysis of increase/
decrease number of various close contusion of eye between
hospital and ambulance patients with epidemiology charac-
teristics.

Methods. Of 444 patients with traumatic ocular injuries
(hematoma palpebral, suffusion conjunctiva, erosion corneal,
hyphema, iridodialysis, cataract/subluxatio of lens, haemor-
rhage chorioretinal and trauma orbit/optic nerve, who were
referred by ophthalmologists from Clinical Centre of Kraguje-
vac, evaluated and included in retrospective study from 2007
to 2012. Epidemiological characteristics included: sex, age,
time (calendar), location of professional trauma, address (ur-
ban, rural) and treatments of injury (number of hospital and
ambulance). Statistical analysis was done with SPSS program,
version 20.00 (Chi-square test, Kruskal-Wallis test; p-value in-
clude the exact value unless, it is less than 0.01).

Results. The total number of patients with contusion was
Lhh which 197 (44.37%) were treated in hospital and 247
(55.63%) by ambulance. Relationship of hospitalized and out-
patients, the contusion injuries in favor of first only in 2007,
51 (56.66%), and increased outpatient injury is higher in all of
remaining 2008 - 2012, except in 2010 where ratio of hospital-
ized/ambulance was equivalent 32 (32.07%).

Conclusion. The most of injuries were 342 (77.03%) men,
aged 20-50 years - 166 (37.39%), in autumn months from Sep-
tember to December - 214 (48.20%), with sport activities -
166 (37.39%) and in urban areas - 230 (51.80). The number
of hospital is declining, and number is growing ambulance is
changing slightly, but total number of violations evidently is
declining by 6 years.

Key words: ocular trauma; contusion of eye; epidemiology;
hospital treatment; ambulance treatment
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INTRODUCTION

The eye is complex, both anatomically and path-physi-
ologically, with intricate system of specialized structures, it
has protectors including bony of orbit, bat injuries of eye are
subjects. Across all demographics of injury (sex, age, time,
home, workplace, sports/recreation, urban/rural areas), the
most common type of eye injury, we be reported to close
injury - contusion (case-control series). The Kragujevac is
located in Central Serbia, 125 km south of Belgrade. The
area of the city covers of 835 km2 and population density
of 216/km2. Total catchment area has over 350000 residents
(www.regpol.rs). City is an industrial, sports, educational
and health center of Sumadija and neighboring regions
(www.overserbia.com), and our ophthalmic unit is referent
in Clinical Centre for larger geographic area.

PATIENTS AND METHODS

The study included all patients with close ocular trauma
at Clinic of Ophthalmology in Clinical Centre of Kraguje-
vag, in the period from December 2007 to December 2012.
The study was approved by the regional Ethic Committee.
In this study, ocular injury was defined as any injury affect-
ing the eye requiring hospital admission and ambulance
treatments. Patient's data included the sex, age, time of in-
jury, location of injury, the place of residence and anatomi-
cal site (nature of injury). Eye injury we have classified the
data (by anamnesis) in: work related injuries, home related
injuries, sport-recreational/related injuries, road accident
related injuries, assaults related injuries, and rare various
outdoor activities related injuries.

Inspect eye with/without placing pressure use Demares'
retractors, and by slit lamp examinations, with visual acuity
by Snellen test, by indirect ophthalmoscope, by perimetry,
ultrasound tests, etc. The use of imaging modalities like
ultrasound and computed tomography (CT) can be useful
adjuncts in the management of some patients.

The standard roentgen-graph, CT and magnetic reso-
nance imaging (MRI) have been employed in managing oc-
ular trauma. The statistical analysis of quantitative data, in-
cluding descriptive statistics, parametric/non parametric of
comparison, was performed for variables. Frequency analy-
sis was performed by Chi-square test and Kruskal-Wallis
test. Statistical analysis was done by SPSS, versus 20.00 (p
values include the exact value unless, it is less than 0.01).

RESULTS

The total number of patients with contusion of eye was
444, of which 197 (44.37%) were treated in hospital and 247
(55.63%) by ambulance.

Number of hospital patients be meaningful different by
years observation (x> = 22.137, p = 0.000), while the num-
ber of ambulance patients statistical statement not different
meaningful (x* = 3.421, p = 0.635). Number of hospital is
declining, and the number is growing ambulance is chang-
ing slightly, but the total number of violations evidently is
declining. The highest frequency is observed in 2007 and
2008 - 90 (20.27%) and 89 (20.05%), since 2009 - 2012
moderate decrease proportional to 72 (16.22%) cases in
2009; 64 (14.41%) cases in 2010; 65 (14.64%) in 2011 and
64 (14.41%) in 2012. Number of violations during 2007 and
2008 is about the same, that statistical statement is not dif-
ferent (x*= 0.006, p=0.940), but this is year with the larg-
est number of violations. Relationship of hospitalized and
outpatients of contusion injuries in favor of the first only
in 2007 - 51 (56.66%) hospital and 39 (15.79%) ambulance,
increased outpatient injury was higher in all of the remain-
ing 2008 - 2012, that in 2008 was 42 (21.32%) hospital and
47 (19.03%) ambulance, in 2009 was 31 (15.74%) hospital
and 41 (16.60%) ambulance, in 2011 was 22 (11.17%) hos-
pital and 43 (17.41%) ambulance, in 2012 was 19 (9.64%)
hospital and 45 (18.22%) ambulance, but except in 2010
where the ratio of hospitalized/outpatients was equivalent
32 (16.24%)and 32 (12.95%) of the patients. There is no sig-
nificant change in annual rates of total injuries during the
six years (x* = 10.351, p = 0.066), that means that this test
does not shows statistical statement especially significant
difference in the number of patients for years observation,
table 1, (figure la).

Table 1. Correlation the number of patients (hospital/ambulance) by 6
years

PATIENTS
Year Hospital Ambulance > %
2007 51(25.89%) 39(15.79%) 90, 20,27%
2008 42(21.32%) 47(19.03%) 89, 20,05%
2009 31(15.74%) 41(16.60%) 72, 16,22%
2010 32(16.24%) 32(12.95%) 64 ,14,41%
2011 22(11.17%) 43(17.41%) 65,14,64%
2012 19(9.64%) 45(18.22%) 64 ,14,41%
r6 197, 44.37% 247, 56.63% 444, 100%
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Figure 1. Correlation the number of patients (hospital/ambulance) by 6
years

The clinical diagnosis in our tertiary center, during the
last six years has recorded of eight species allocated frequent
eye contusion injuries, such as hematoma palpebral, suffu-
sion conjunctiva, erosion corneal, hyphema, iridodialysis,
cataract/subluxation of lens, haemorrhage chorioretinal and
the trauma of orbital region with the most affection of the
optic nerve.

Hematoma palpebral were outnumbered males 77
(22.51%), in the younger age population to 20-50 years of
age — 36 (21.69%) patients, and only 19 (14.29%) after the
50th years old. The frequency of these injuries is increased
in the direction of fall and winter calendar months, with
the largest frequency 39 (18.22%) from September to De-
cember. The place of the larges number was to work 39
(24.22%), of professional duties including professional
drivers etc, less in sports/recreation and home conditions,
and in the urban regions of 51 (22.18%). Suftfusion con-
junctiva were more common in men 54 (15.79%), at age of

>20 years - 39 (26.90%), from V-VIII of calendar months
- 40 (28.57%), in sports - 41 (24.70%), by the time school
competitions and recreational entertainment, and of urban
environments - 41 (17.83%). Injuries with corneal erosions
are more common in men 53 (15.50%), by aged 20-50 years
- 36 (21.67%), of 37 (17.29%) in autumn months, to pre-
fer with 26 (16.15%) of workplace of the injury, and urban/
rural area with equivalent to 37 (16.09%). The presence of
blood in anterior chamber of eye (hyphema) contusion is
more common in men 60 (17.54%), in age of 20-50 years
with 30 (18.07%), mainly in autumn calendar months (from
September to December) of 40 (18.69%), of 37 (22.29%)
in sport, then 23 (14.29%) at professional work, and urban
environments - 48 (20.87%). Iridodialysis of eye, uprooting
planks from the roots, is more common in men 28 (8.19%),
at the age of 50 years - 14 (10.53%), from IX-XII calendar
month - 18 (8.41%), of 20 (17.09%) under house works, in
rural environments - 21 (9.81%). Traumatic cataract with/
without subluxation of lens is more common in men 31
(9.06%), at the age of 50 years of 21 (15.79%), in the autumn
months, from September to December - 19 (8.88%), of 16
(9.94%) in professional jobs, and of 22 (10.28%) in rural
conditions. Chorioretinal bleeding is more common in men
29 (8.48%), of aged 50 years - 26 (19.55%), from IX-XII of
calendar month - 28 (13.08%), in housework - 18 (15.38%),
in rural of 28 (13.08%). Trauma of orbital region with affec-
tion of optic nerve is more common in men 10 (2.92%), at
the age of 20-50 years - 8 (4.82%), from IX-XII of calendar
month - 13 (6.07%), with jobs at workplace 7 (4.35%), and
in rural areas 8 (3.74%), table 2.

Table 2. The analysis of the epidemiology (sex, age, calendar, location and area) with various close contusion of the eye (number of patients)

EPIDEMIOLOGY
Contusion Sex Age (years) Calendar (mounts) Location Area
of the eye 1%
male female >20 20-50 >50 -V V-Viil IX-XII sport work home urban rural
Hematoma | 77 15 36 36 19 20 32 39 31 39 21 51 40 92,
palpebral (22.51%) | (14.7%) (24.48%) | (21.69%) | (14.29%) (22.22%) | (22.86%) (18.22%) | (18.67%) | (24.22%) | (17.95%) | (22.18%) | (18.70%) | (20,72)%
Suffusion 54 23 39 19 19 17 40 20 41 28 8 41 36 77
conjunctiva | (15.79%) | (22.55%) | (26.90%) | (11.45%) | (14.29%) (18.89%) | (28.57%) | (9.35%) (24.70%) | (17.39%) | (6.48%) (17.83%) | (16.82%) | (17,34)%
Erosion 53 21 24 36 14 23 14 37 23 26 25 37 37 74
corneal (15.50%) | (20.59%) | (16.55%) | (21.67%) | (10.53%) (25.56%) | (10%) (17.29%) | (13.86%) | (16.15%) | (21.37%) | (16.09%) | (17.29%) | (16,665)%
Hyphema 60 10 25 30 15 12 18 40 37 23 10 48 22 70
(17.54%) | (9.80%) (17.24%) | (18.07%) | (11.28%) (13.33%) | (12.86%) | (18.69%) | (22.29%) | (14.29%) | (8.55%) (20.87%) | (10.28%) | (15,76)%
Iridodialisis | 28 9 11 12 14 9 10 18 9 8 20 16 21 37
(8.19%) (8.82%) (7.59%) (7.23%) (10.53% (10%) (97.14%) (8.419%) (7.83%) (4.97%) (17.09%) | (6.96%) (9.819%) (8,33)%
Cataract/ 31 9 6 15 21 9 14 19 13 16 13 20 22 42
subluxatio (9.06%) (8.82%) (4.14%) (9.04%) (15.79%) (10.00%) | (10.00%) (8.88%) (7.839%) (9.94%) (11.119%) | (8.7%) (10.28%) | (9,45)%
lens
Haemor- 29 12 4 10 26 0% 12 28 8 14 18 12 28 41
rhagiae (8.48%) (11.76%) | (2.76%) (6.02%) (19.55%) (8.57%) (13.08%) | (4.82%) (8.70%) (15.38%) | (5.22%) (13.08%) | (9,32)%
chorioreti-
nal
Trauma 10 3 0,00% 8 5 0% 0,00% 13 4 7 2 5 8(3.74%) | 13
orbit/optic (2.92%) (2.94%) (4.82%) (3.76%) (6.07%) (2.419%) (4.35%) (1.71%) (2.17%) (2,93)%
nerve
Y % 342 102 145 166 133 S0 140 214 166 161 117 230 214 444
77.03% 22.97% 32.66% 37.39% 29.95% 20.27% 31.53% 48.20% 37.39% 36.26% 26.35% 51.80% 48.20% (100%)
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Of total number of patients with contusion of the eye
were 342 (77.03%) males and 102 (22.97%) females, so
that difference is high statistically significant by sex (x> =
129.730, p < 0.01), table 2. There is high statistically signifi-
cant difference by age group, that is the most common of 20-
50 years age (Kruskal-Wallis test=308.949, p<0.01) table 2.
There is high statistically significant difference by time peri-
od, that is the most common of trauma is in IX-XII mounts
(Kruskal-Wallis test=142.001, p<0.01) table 2. There is high
statistically significant difference by locations of activities,
that is the most common of trauma of eye is in sports (Krus-
kal-Wallis test=369.266, p<0.01) and rare is in home works,
table 2. There is no clear statistically significant between in
urban or rural areas (x> = 0.577, p < 0.448) table 2.

DISCUSSION

Despite the fact that ocular trauma is important cause of
blindness worldwide, scant information is available regard-
ing its epidemiology outside the middle developed coun-
tries.  Every year, approximately 2 million eye injuries
occur in the United States, of which, more than 40 thousand
results in permanent visual impairment’. Eye care programs
targeting high risk ocular trauma groups may need to con-
sider ocular trauma as a priority in eye health awareness
strategies to reduce blindness due to trauma. Based upon
our findings, health education and safety strategies, which
have traditionally targeted the workplace, sports, and other
high risk activities, should also target high risk activities at
home (ocular trauma in southern Italy)".

To determine the pattern of ocular injuries in patients
presenting to the eye clinic and the accident and emergency
department of Medical Center of Nigeria; in the current se-
ries, blunt eye injury was the most common type of ocular
trauma. This community should be educated and informed
about the importance of preventive measures including pro-
tective eye devices during high risk activities 2

In some study, ophthalmic trauma comprised 6.78% of
the hospital admission. Almost 80% patients were male, and
69% patients were below 30 years of age. The lens damage
and hyphema was seen in more than 50% of the patients.
The common causes of injury were violence in 37.37%, oc-
cupational in 24.43% and domestic accidents in 19.18%,
likewise as well as in our study °.

The Upper East is the poorest and most rural region in
Ghana and ocular injuries are a major public health prob-
lem. Some study were at providing epidemiologic data on
the burden of trauma problem in order to facilitate the pro-

vision of integrated eye care and safety strategies for the pre-
vention of such injuries in their region®.

The Ocular Trauma Classification Group, a committee
of 13 ophthalmologists from seven separate institutions,
was organized to discuss the standardization of ocular
trauma classification (the characteristics and outcomes of
eye trauma, and a classification system based on standard
terminology, and features of eye injuries at initial examina-
tion that have demonstrated prognostic significance), as our
country did’.

The recent survey of general hospitals by the Victorian
Injury Surveillance System found that ocular trauma rep-
resented 15% of work related injuries. As circumstances
surrounding occupational eye injuries have been poorly
documented previously, their associations to occupation,
industry and work safety practices, including safety eyewear
use, need to be identified to develop appropriate preventive
strategies for high risk groups in Australia®.

The computed tomography and magnetic resonance im-
aging have been employed in managing ocular trauma (the
contusion of eye) as the authors think, too”.

In our study, men were affected more than women, with
the outdoor environment, workplace and at home, the most
commonly reported locations of trauma. Men were subjects
in violations of eye relief, due to the nature of professional
work.

Mean age group (20-50 years) are the active working
population related to existential life. The majority of injuries
occurred in males, less than 50 years of age, with a slight
predominance in the second to fifth decade. A male pre-
ponderance universally reported and thought to be related
to occupational exposure, participation in dangerous sports
and hobbies, and risk taking behavior. The similar risks ob-
served sex with the older age range appears to be related to
changes in lifestyle and occupational patterns by men after
age 50 years. Young people (first and second decade) repre-
sented of the injuries, reinforcing the need for prevention of
childhood injuries within the home and during sports.

The autumn is the time of initial jobs, schools and sports
activities, as well as agricultural, forest and other works,
and then preparations food and clear houses, etc. The eye
injuries in the home are caused by a wide variety of items,
including household products, tools, outdoor equipment,
paint, debris generated by power tools and lawn equipment,
automobile mechanic materials, etc. The most common
causes overall are welding equipment, household cleaners,
workshop items, etc. Among men, injuries attributable to
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hardware, tools, construction, sports, and lawn equipment
have been found to be more common, whereas among
women, more injuries are attributable to chemicals, house-
work, etc. The sports most commonly related to eye injuries
are football, basketball, water sports, etc and the rate of in-
jury for specific sports varies according to age. Relationship
violation of eye in rural or urban areas, without the domina-
tion of one, environment in the discussion: a crossing heavy
industry of our city and near areas in develops of automo-
bile industry, food industry, chemical industry and trade in
Central Serbia, now.

Authors reported various ocular lesions caused by ac-
cidental instillation of close mechanical trauma (contusion)
by 6-years of epidemiology study. The most of the injuries
were 342 (77.03%) men, aged of 20-50 years — 166 (37.39%),
in the autumn months from September to December - 214
(48.20%), with the sport activities — 166 (37.39%) and in ur-
ban areas — 230 (51.80). The number of hospital is declining,
and the number is growing ambulance is changing slightly,
but the total number of violations evidently is declining
by 6- years. Number of violations during 2007 and 2008 is
about the same, but these are years with the largest num-
ber of violations. The hematoma palpebrarum was the most
common of contusion of the eye with 92 (20.72%). The oph-
thalmic trauma is our major public health problem, as well
as in each medium developed country of the world.
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SAZETAK

Cilj. Nepravilna ishrana predstavlja neuravnotezeno ili
nedovoljno uzimanje hrane, a njene direktne posledice su
poremecaj rasta i razvoja, kao i pojava bolesti. Izbor hrane
je individualan, u zavisnosti od fizioloskih potreba po-
jedinca, a nalazi se pod uticajem kulturologkih, sociologkih,
ekonomskih i psiholoskih faktora zivota. Pracenje navika u
ishrani dece i mladih moze da posluzi kao prognosticki fak-
tor njihovog buduceg zdravstvenog stanja. Cilj ovog rada je
da se proceni uhranjenost i navike adolescenata o pravilnoj
ishrani u zavisnosti od pola i $kolskog uzrasta, kao i da se
proceni potreba za unapredenjem zdravstvenog vaspitanja
u $kolama.

Metode. Istrazivanje je sprovedeno u obliku prese¢ne
studije. Anketirano je ukupno 307 ucenika od prvog do
Cetvrtog razreda srednje medicinske $kole u Novom Sadu.

Rezultati. Dobijeni rezultati pokazuju da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu prvog i cetvrtog raz-
reda u informisanosti o pravilnoj ishrani. Procenat mla-
dih sa povisenom telesnom tezinom medu ispitivanima
iznosi 10%, dok je 12% ucenika pothranjeno. Uoceno je da
ucenici u vecoj koli¢ini konzumiraju slatkise i grickalice, te
da ve¢ina ima nedovoljan broj obroka.

Zaklju¢ak. Na osnovu dobijenih podataka moze se
zakljuciti da vec¢ina anketiranih srednjoskolaca ima loge
navike u ishrani i da ova studija moze da bude samo osnova
ka daljim istrazivanjima kao i polazna tacka za resavanje
problema lo$ih navika u ishrani mladih.

Klju¢ne reéi: adolescenti; navike u ishrani; zdravstveno
vaspitanje
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ABSTRACT

Objective. Poor nutrition due to insufficient or unbalanced
food intake often leads to poor growth and developmen-
tal disruption, as well as to the development of diet-related
diseases. Our physiological needs provide the basic determi-
nants of food choice. which varies from individual to in-
dividual, and these determinants includell cultural, social,
economic,and psychological lifestyle factors. Assessing nu-
tritional status and related factors among children and young
people can serve as a predictor of their future health. The aim
of the present study is to assess the adolescents’ nutritional
status and healthy dietary habits adjusted for gender and
school-age, as well as to assess the need for improved health
education in schools.

Methods. The research was conducted using cross-sec-
tional study. A total of 307 students of School of Nursing in
Novi Sad were surveyed, including students from first through
fourth grades.

Results. The results obtained show there was statistically
significant difference between the first and fourth grade stu-
dents in terms of whether they were well informed about good
nutrition. The percentage of young people with excess amount
of body weight among those being investigated was 10%,
while 12% of students were undernourished. A higher con-
sumption of sweets and snacks was observed among students,
and most of them did not have a set amount of meals per day.

Conclusion. Based on our data, we may conclude that the
majority of high school students have poor eating habits and
that this study has only been a useful starting point for ini-
tiating dietary change in poor eating habits among young
people.

Key words: young people; dietary habits; health education
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Poslednjih godina u svakodnevnom zivotu, pa i u
razli¢itim profesionim krugovima sa prizvukom izricite
zabrinutosti govori se o porastu visoko rizi¢nog ponasanja
mladih kod nas. Veli¢inu, kao i karakteristike te pojave bilo
je nemoguce sagledati iz dosadasnjih istrazivanja, radenih
u razli¢itim vremenskim periodima sa razli¢itim teorijskim
pristupom i razli¢itom metodologijom 2.

Iako postoje odredene razlike u pristupu ovim prob-
lemima i u definisanju pojedinih pojmova postoji skoro
apsolutni profesioni koncenzus o znacaju mladosti kao
zivotnog perioda za formiranje zdravstvenog potencijala
i zdravstvenog ponasanja, pa stoga i o znacaj edukativnih,
zdravstveno promotivnih, preventivnih, zastitnih i drugih
mera usmerenih na kategoriju mladih.> Pocetak perioda
mladalastva i pocetak adolescencije je vreme kada pocinje
intenzivna zainteresovanost da se otkrije svoja priroda,
svoj identitet, a kraj je kada se uspostavi, formira osecanje
identiteta. Glavni psihosocijalni zadatak adolescencije i
mladalastva je formiranje ¢vrstog licnog identiteta.*

Adolescenti zbog dugog boravka u $koli, brojnih obave-
za van kuce, kao i zauzetosti roditelja, redovne obroke kod
kuce sve ¢e$¢e zamenjuju neredovnim obrocima izvan kude.

Neposedovanje kulture ishrane koja podrazumeva
nepoznavanje ove oblasti i pogresne navike cesto se nega-
tivno odrazavaju na zdravstveno stanje mladih.

Da bi se otrkrili uzroci nepravilne ishrane kod adoles-
cenata, neophodno je proveriti i znanje mladih o principima
pravilne ishrane.

Pravilna ishrana podrazumeva zadovoljenje potre-
ba organizma za dnevnim unosom energije, dovoljnom
koli¢inom hranljivih i zastitnih materija, koje su neophodne
za odrzavanje fizioloskih funkcija organizma i zdravlja.®
Zdravstveni problemi vezani za ishranu, a ste¢eni u mladem
uzrastu, mogu se korigovati za vreme adolescencije. Adoles-
cencija je period kada se formiraju razni obrasci ponasanja,
pa tako i znacajniji obrasci ponasanja kao §to je zdravstve-
no ponasanje, razvijanje stila zivota mlade osobe, a time i
navike u ishrani.

Adolescenti predstavljaju posebno izazovno starosna
grupa kako zbog toga $to zahtevaju slozen pristup, tako
zbog njihovog odnosa prema zdravlju, ili zbog uticaja nji-
hovih sadasnjih stavova, navika i ponasanju prema zdrav-
lje u budu¢nosti. Znacaj razvoja zdravih navika ishrane u
toku detinjstva i adolescencije je o¢igledna. Nagli fizi¢ki rast
stvara povecanu potraznju za energijom i hranjivim materi-

jama. Nepravilna ishrana je jedan od najvaznijih problema
kod dece $ta predstavlja i preduslov za pojavu razlicitih
psiho-fizickih oboljenja.® Lose navike u ishrani mogu da
dovedu do pojave neposrednih zdravstvenih problema, kao
§to su anemija, gojaznost, poremecaji ishrane i karijesa, a
moze da spreci dugoro¢ne zdravstvene probleme, kao $to su
rak, mozdani udar, povi$en krvni pritisak i osteoporoza.”*?®
Pored toga, obrasci ponasanja stec¢eni tokom detinjstva i ad-
olescencije nastavice se i u zrelom dobu.”” Na ponasanje u
ishrani uti¢u mnogobrojni faktori kao $to su roditelji, $kola,
mediji, ekonomski, socijalni, kulturni, fizioloske potrebe,
telesna figura, li¢ni stav, sklonost ka pojedinim namirnica-
ma, kao i svest o znacaju ishrane za zdravlje. Porodi¢na sre-
dina ima vaznu ulogu u ishrani mladih, jer je procenjeno da
mladi trose oko 60% dnevnih potreba energije iz hrane koja
je spremljena kod kuce." Dostupnost zdravih i nezdravih
namirnica kod kuce, roditeljsko modeliranje zdrave ishrane,
porodi¢ni obrazac ishrane, uti¢u na svakodnevnu ishranu
mladih u porodici.

Prema podacima iz nacionalne studije o zdravstvenom
stanju stanovni$tva u Srbiji 2006. godine, 36,2% odraslih os-
oba, starijih od 20 godina, imalo je poviSenu telasnu masu i
18,3% bilo je gojazno. Prosecna vrednost BMI kod odraslih
u Srbiji, iznosila je 26.7 kg/cm2 i to 27, kg/cm2 kod muskar-
ca i26 kg/cm2 kod zZena. Procenat gojaznih medu odraslim
stanovni$tvom u Vojvodini iznosio je 20,5% a isto¢noj Srbiji
21,4%."

Sirom sveta prevalencija decije gojaznosti i prekomerne
tezine je porasla sa 4,2% u 1990. na 6,7% u 2010. $to ¢ini
relativni porast od 60%. Ocekuje se da ¢e se ovakav trend
nastaviti i da ¢e se procenat prevalencije popeti na 9,1% do
2020,sto ¢ini relativno povecanje od 36% u odnosu na 2010.
godinu.U 2010. godini prevalencija prekomerne tezine i go-
jaznosti kod dece je procenjena na 11,7% u razvijenim zem-
ljama i na 6,1% u zemljama u razvoju. Procenjuje se da ¢e
broj dece sa problemom gojazbosti i prekomerne tetine po-
rasti na 60 miliona do 2020. godine.

Na osnovu procene stanja uhranjenosti i navika u ishra-
ni, mogu se preporuciti preventivne mere za smanjenje nas-
tanka poremeceja u ishrani i obolenja do kojih dovodi ne-
pravilna ishrana. Prevenciju je potrebno vrsiti posebno kod
dece koja ¢e se baviti zdravstvenom strukom, a time imati
veliki uticaj na zdravlje ostatka stanovnistva, kome dopri-
nosi i pravilna ishrana.'*!
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ISPITANICI | METODE

Cilj ovog istrazivanja je da se utvrdi kolika je zastu-
pljenost pravilne ishrane medu adolescentima u srednjoj
medicinskoj skoli, kakve su njihove navike u ishrani prema
polu, kao i da li postoji potreba i Zelja za saznanjima i boljim
informisanjem o pravilnoj ishrani, te kakve bi mogle biti
mogucnosti intervencije za razvoj dobrih navika u ishrani.

Istrazivanje je radeno kao transverzalna studija u cilju
identifikacije zivotnih navika mladih vezanih za navike u
ishrani. Kao instrument istrazivanja kori$¢en je anketni up-
itnik, posebno konstruisan za ovo istrazivanje. Ciljna grupa
su ucenici medicinske Skole, budu¢i zdravstveni radnici i
saradnici.

Anketirano je ukupno 307 ucenika srednje medicinske
gkole, od toga 191 devojcica i 116 decaka. Upitnik obuhvata
socio-demografske i fizicke karakteristike (pol, godine vi-
sinu, tezinu), pitanja o njihovom svakodnevnim navikama u
ishrani. IstraZivanje je uradeno u maju 2014.godine.

Prema BMI ispitanike smo grupisali u tri grupe: pothran-
jeni (<18,5); normalna uhranjenost (18,5-24,9) i prekomer-
na uhranjenost koja je obuhvatala ispitanike sa BMI 25 kg/
cm? i vise (Kategorizacija gojaznosti prema SZO, 1997).

Svi podaci su obradeni adekvatnim metodama deskrip-
tivne statistike, a u cilju iz ra¢unavanja statisti¢ke znacajnosti
razlika primenjen je hi kvadrat test. Statisticki testovi su
prihvaceni kao statisticki znacajni ukoliko je verovatnoca
nulte hipoteze jednaka ili manja od 5% (p<0,05 X2=3,841).

REZULTATI

Preporucenu telesnu tezinu ima 76% devojaka, 15% je
pothranjeno, 8% ima poviSenu telesnu tezinu, a 1% je gojaz-
no, kod ispitanika muskog pola preporucenu telesnu tezinu
ima 81% decaka, 7% je pothranjeno, 11% ima povi$enu tele-
snu tezinu, dok gojaznih nije bilo medu ispitanim decacima.
Ukupni rezultati nam pokazuju da je 78% ucenika sa nor-
malnom tezinom, 12% je pothranjeno, 9% ima poviSenu
telesnu tezinu, a 1% je gojazno (slika 1).
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Slika 1. Uhranjenost uceniika prema polu

Prose¢an BMI je 21.2. Uporedujéi proseéne vrednosti
BMI decaka i devojcica utvrdeno je da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu decaka i devojcica (p=0.209).

Na pitanje “Da li smatrate da su vase navike u ishrani
pravilne?”, 46% muskih ispitanika je odgovorilo da jesu,
dok se samo 22 % Zzenskih ispitanika misli da ima pravilnu
ishranu. Hi kvadrat testom je utvrdena znacajna razlika u
odgovorima ( x*= 12.834, p= 0.00034).

Na pitanje vezano za preskakanje obroka, 34 % decaka ne
preskace obrok, dok samo 13 % devoj¢ica ima dovoljan broj
obroka, od glavnih obroka koji se preskacu, najucestaliji je
dorucak (slika 2,3). Hi kvadrat testom je utvrdena znacajna
razlika u odgovorima (x*= 23.096, p=0.0001).
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Slika 2. Preskakanje obroka muskih ispitanika
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Slika 3. Preskakanje obroka kod Zenskih ispitanika

Od ukupnog broja ispitivanih ucenika, priblizno polovi-
na ucenika konzumira kafu i to, u najve¢em procentu, jednu
dnevno (slika 4, 5). Ne postoji znacajna statisticki razlika u
navedenim odgovorima izmedu ove dve grupe (x’=8.064,
p=0.089).

60

50

40

30

20 W Muski ispitanici
10
0]

ne
pijem
52%

1 18%2 18% 3 7%

vise od
3
5%

Slika 4. Ucestalost konzumiranje kafe kod muskih ispitanika
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Na pitanje o udelu odredenih namirnica u svakom ob-
roku, rezultati pokazuju veliku zastupljenost mle¢nih proiz-
voda za dorucak, mesa za rucak, dok kao nezdrave nevike su
se pokazale velika zastupljenost slatkisa i grickalica za uzinu
(tabela 1).

Tabela 1. Udeo odredenih namirnica za svaki obrok

Slika 5. Ucestalost konzumiranje kafe kod zenskih ispitanika

Koli¢ina vode koju najveéi procenat ucenika (71%)
pije u toku dana je ispod preporucene koli¢ine, dok se vise
muskih ispitanika (27%) izjasnilo da pije 21, kao i vise od 2
(16%) (slika 6, 7). Hi kvadrat testom je utvrdeno da postoji
statisti¢ki znacajna razlika u koli¢ini konzumiranja vode u
toku dana (x*= 11.396, p= 0.00041).
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Slika 6. Konzumiranje vode u toku dana kod muskih ispitanika
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Slika 7. Ucestalost konzumiranje vode kod zenskih ispitanika

namirnice dorucak rucak vetera uzina
Zitarice 65% 9% 15% 22%
meso 13% 92% 30% 3%
povrce 29% 89% 34% 7%
voce 28% 13% 14% 66%
jaja 83% 3% 22% 1%
mle¢ni 88% 23% 39% 12%
proizvodi
grickalice 7% 4% 13% 57%
slatkisi 16% 21% 11% 67%
DISKUSIJA

Razmatraju¢i dobijene rezultate, smatramo da je
istrazivanje pokazalo obrasce nekih losih navika mladih u
ishrani.

Dobijeni podaci ukazuju na nepravilnosti u navikama u
ishrani, a $to se i poklapa sa ocenom ispitanika o pravilnosti
njihove ishrane. Rezultati su pokazali da ispitanici muskog
pola imaju pravilnije navike u ishrani, rede preskacu ob-
roke, vi$e piju te¢nosti, te redovnije jedu voce i povrée.

Najvie istrazivanja o navikama u ishrani adolescenata
potice iz SAD-a. Neki obrasci ponasanja u vezi s ishranom
su konzistentno uoc¢eni medu adolescentima, a to su: uzi-
manje grickalica koje su veceg energetskog unosa, ali po
svemu ostalom niske nutritivne vrednosti, preskakanje ob-
roka, uzimanje brze hrane i obroka izvan kude, nizak unos
voca i povréa, mleka i mleénih proizvoda. Vecina ovih
istrazivanja se poklapa i sa nadim rezultatima.(15)

Optimisti¢no je da 89% ispitanika bi volelo vise da zna
o pravilnoj ishrani, $to ukazuje da bi jedan od nacina razvi-
janja korisnih navika u ishrani bilo dodatno informisanje
ucenika o principima pravilne ishrane.

Svakako, rezultati istrazivanja pokazuju da je potrebno
unapredenje znanja, stavova i ponasanje mladih u oblasti
zdravih stilova Zivota uz stalno informisanje mladih u oblas-
ti pravilne ishrane, kulture koja promovise fizicke i sportske
aktivnosti i gradi zdrave stilove Zivota mladih.
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SAZETAK

Strukturalna i funkcionalna asimetrija mozga su rezul-
tat delovanja razlicitih faktora od genetske kontrole, preko
brojnih negenetskih prenatalnih i postnatalih faktora, koji
ukljucuju i delovanje polnih steroida. Koncept polnog di-
morfizma cerebralne asimetrije podrazumeva razlike u
morfoloskoj i funkcionalnoj asimetriji hemisfera izmedu
jedinki muskog i Zenskog pola. Znacajan broj studija uka-
zuje na manji stepen funkcionalne asimetrije izmedu des-
nog i levog korteksa kod Zena, i veéi stepen funkcionalne
cerebralne lateralizacije kod muskaraca tokom kognitivne i
perceptualne obrade, kao i na razlike u angazovanju hemis-
fera izmedu jedinki muskog i zenskog pola. Takode, poka-
zano je da funkcionalna kortikalna lateralizacija kod Zena
nije stabilna tokom menstrualnog ciklusa, ve¢ da varira u
zavisnosti od fluktuirajuceg nivoa Zenskih polnih steroida.
Smatra se da Zenski polni steroidi moduliraju funkcionalnu
asimetriju mozga upravo menjajuci inter-hemisferi¢nu ko-
munikaciju preko komisuralnog sistema, narocito delujuci
na transkalozalni inhibitorni prenos. Buduca istrazivanja su
neophodna za razumevanje mehanizama koji leze u osnovi
polnog dimorfizma strukturalne i funkcionalne asimetrija
mozga, kao i bioloskog i evolutivnog znacaja postojanja
ovog fenomena.
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ABSTRACT

The brain structuraland functional asymmetries are thought
to be a result of interplay between different factors, begin-
ning with the genes and continuing with many non-genetic
pre- and postnatal factors, including hormones. Observations
obtained from human studies indicate that females show de-
creased magnitude of inter-hemispheric cortical lateralization
compared to males, while males exhibit a greater degree of
cortical asymmetry than females for components of cognitive
and perceptual processing. It has also been recognized that
men and women differ in hemispheric recruitment. The find-
ings suggest that functional cortical asymmetry is enhanced
during the low steroid phase (menstrual phase), whereas, dur-
ing high estrogen and/or progesterone phases (follicular and
luteal phase) functional cortical asymmetry is reduced. Fluc-
tuating levels of female sex steroids are supposed to change
functional cerebral asymmetry, modulating transcallosal inter-
hemispheric inhibition across the menstrual cycle. The further
investigations are necessary to understand sexually-dimorphic
patterns of cortical asymmetry, as well as to reveal evolutional
and biological aspects of this phenomenon.
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Koncept asimetrije, odnosno lateralizacije mozga, po-
drazumeva anatomske, fizioloske i bihejvioralne razlike
izmedu desne hemisfere i leve hemisfere velikog mozga.
Navedeni koncept obuhvata dve, ¢ini se, nezavisne osovine
oznacene kao «jacina» i «pravac» mozdane lateralizacije.
O «jacini» lateralizacije se govori pri razmatranju inter-
hemisferi¢ne povezanosti, tj. komunikacije izmedu hemis-
fera, dok organizacija unutar hemisfere odreduje «pravac»
lateralizacije, odnosno unutar koje hemisfere se izvesna
informacija efikasnije i brze obraduje.”? Prema danasnjim
razmatranjima, strukturalna i funkcionalna asimetrija moz-
ga su rezultat delovanja razli¢itih faktora od genetske kon-
trole, preko brojnih negenetskih prenatalnih i postnatalih
faktora, koji uklju¢uju i delovanje polnih steroida.

Koncept polnog dimorfizma cerebralne asimetrije po-
drazumeva razlike u strukturalnoj i funkcionalnoj asimetriji
hemisfera izmedu jedinki muskog i zenskog pola. Iako ga
brojne studije izuc¢avaju tokom poslednjih decenija, njegov
bioloski i evolutivni znacaj ostaje nedovoljno razjasnjen.

Istrazuju¢i ovaj fenomen, pojedine studije polaze od
strukturalne asimetrije mozga u ranom periodu Zzivota kao
moguceg pokazatelja kasnijih razlika u funkcionalnoj ce-
rebralnoj asimetriji. Prvi podaci o strukturalnoj mozdanoj
asimetriji fetusa i novorodenceta su dobijeni u postmor-
tem studijama, koje su ukazale na asimetriju planum-a
temporale i gornjeg temporalnog Zleba.’ Znacajniji napre-
dak u proucavanju navedenih razlika je ostvaren tek na-
kon uvodenja novijih neuroradioloskih tehnika, kao $to su
pozitronska emisiona tomografija (PET) i nuklearna mag-
netna rezonanca (NMR). Rezultati longitudinalne NMR-a
studije, sprovedene na uzorku od 73 zdrave dece, pokazuju
da je kod novorodencadi rodene u terminu gornji tempo-
ralni zleb desne hemisfere dublji i ve¢i u odnosu na isti Zleb
leve hemisfere, ukazuju¢i na brzi razvoj desne gornje tem-
poralne vijuge u odnosu levu tokom fetalnog perioda.* Pri-
menom NMR-a je, takode, utvrdeno postojanje morfoloske
asimetrije izmedu desnog i levog gornjeg temporalnog zleba
ve¢ od 20. nedelje gestacije. Na osnovu ovih rezultata je
formirana teorija o genetskoj kontroli razli¢itog prenatalnog
razvoja mozdanih hemisfera.> Ova hipoteza je potvrdena
u izvanrednom istrazivanju Sun i sar.%, koji su izucavajuci
povezanost razli¢ite ekspresije gena u hemisferama tokom
ranog embrionalnog perioda i kortikalne lateralizacije kod
ljudi, registrovali znacajno visi nivo ekspresije faktora tran-
skripcije LMO4 (Lim Domain Only 4) u korteksu desne
hemisfere u odnosu na korteks leve hemisfere ve¢ tokom 12.
nedelje gestacije. Buduci da je ovaj faktor znacajan za raz-
voj korteksa kod misa, autori su pretpostavili da kod ljudi
njegov visi nivo u desnom u odnosu na levi korteks odrzava
raniji razvoj desne hemisfere u odnosu na levu.

Sa druge strane, polne razlike u strukturalnoj asimetriji
mozga u ranom razvojnom periodu su bile predmet daleko
manjeg broja studija. Pre Cetiri decenije Geschwind i Gala-
burda’ su postavili teoriju cerebralne lateralizacije, navodeci
da je razlika u veli¢ini izmedu hemisfera u korist desne
hemisfere jedna od posledica delovanja visokog nivoa tes-
tosterona in utero. Kod muskih fetusa je zaista i uo¢ena veca
tezina desne hemisfere, dok je kod Zenskih fetusa teza bila
leva hemisfera.® I noviji radovi ukazuju da stabilni nivoi
polnih steroida, pre svih testosterona, uti¢u na prenatalnu
organizaciju kortikalne asimetrije’, novodeci da testosteron
tokom gestacije uti¢e na apoptozu neurona tokom njihovog
razvoja.'® Medutim, istinski pomak u ovoj oblasti je ost-
varen rezultatima savremenih studija. Primenom NMR-a
je potvrdeno da su polne razlike u strukturalnoj asimetriji
mozga prisutne na rodenju. Ta¢nije, pokazano je da je des-
no-leva asimetrija dubine gornjeg temporalnog zleba, kao i
Zlebova u blizini planum-a temporale, izrazenija kod dece
muskog pola u odnosu na decu zenskog pola.* Na osnovu
ovog je formirana hipoteza o prenatalnom razvoju polnih
razlika u strukturalnoj asimetriji mozga.

Pol i funkcionalna cerebralna asimetrija

Daljim istrazivanjem u ovoj oblasti, znacajan broj
klini¢kih studija je pokazao manji stepen funkciona-
Ine asimetrije izmedu desnog i levog korteksa kod Zena,
i veéi stepen funkcionalne cerebralne lateralizacije kod
muskaraca tokom kognitivne i perceptualne obrade.'"'? Pri-
menom PET-a je utvrdeno da kod Zena postoji jaca inter-
hemisferi¢na u odnosu na intra-hemisferi¢nu metaboli¢ku
povezanost, dok je kod muskaraca registrovana jaca intra-
hemisferi¢na u odnosu na inter-hemisferi¢cnu metabolicku
povezanost.”* Primenom funkcionalne NMR (fNMR) kod
Zena je pri reSavanju kognitivnih ili motornih zadataka reg-
istrovana bilateralna aktivacija korteksa. Pri reSavanju kog-
nitivnih zadataka kod muskaraca je registrovana izrazenija
asimetrija izmedu desnog i levog korteksa, a tokom
izvodenja finih motornih radnji ja¢a aktivacija subkorteksa,
tacnije strijatuma.'® !> Smatra se da su ovakvi rezultati kod
Zena posledica jace inter-hemisferi¢éne povezanosti preko
komisuralnog sistema, odnosno preko najvece komisure
mozga korpusa kalozuma.'s !

Zatim, primenom PET-a je utvrdena jaca intra-
hemisferi¢na povezanost u levoj hemisferi kod Zena, odnos-
no u desnoj hemisferi kod muskaraca.” Dalja istrazivanja
pokazuju razlike u angazovanju hemisfera izmedu jedin-
ki muskog i zenskog pola. U studiji sprovedenoj na 913
zdravih ispitanika oba pola 18, koja je izucavala lateral-
izaciju funkcionalne povezanosti kratkim projekcijama
kore (uklju¢enim u funkcionalnu specijalizaciju kore), kao i
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dugim kortikalnim projekcijama (uklju¢enim u funkciona-
Inu integraciju korteksa)' %, kod muskaraca je uocen veci
stepen funkcionalne cerebralne lateralizacije u pravcu desne
hemisfere, kao i ja¢a funkcionalna specijalizacija korteksa
desne hemisfere u odnosu na zene. Od znacaja je navesti i
pojedina istrazivanja koja ukazuju na polne razlike u later-
alizaciji cerebralne kontrole autonomnog nervnog sistema,
tacnije, u predominatnoj lateralizaciji simpatikusa u desnoj
hemisferi, odnosno parasimpatikusa u levoj hemisferi.?*

Polni steroidi i funkcionalna cerebralna asimetrija

Ipak, rezultati savremenih studija u znacajnoj meri
menjaju dosadasnji stav o funkcionalnoj organizaciji moz-
ga, pokazuju¢i da funkcionalna kortikalna lateralizacija
kod Zena nije stabilna tokom menstrualnog ciklusa, ve¢ da
varira u zavisnosti od fluktiurajuc¢eg nivoa Zenskih polnih
steroida. Sa druge strane, funkcionalna cerebralna asimetri-
ja se pokazala kao relativno stabilna kod Zena u post-
menopauzi, kao i kod muskaraca.?** Formirana je teorija
«fluktuiraju¢e» dominacije hemisfera, prema kojoj «jac¢inu»
inter-hemisferi¢ne povezanosti, tj. komunikacije izmedu
hemisfera, izmedu ostalog, reguli$u i fluktuirajuéi nivoi
polnih steroida. Nivoi zenskih polnih steroida u plazmi kod
mladih zdravih Zena sa normalnim menstrualnim ciklusom
se kre¢u od najnizih vrednosti tokom menstrualnog peri-
oda, preko visokog nivoa E, odnosno 17f-estradiola (E2)
preovulatorno na kraju folikularne faze, do visokoh nivoa
E2 i progesterona (PRG) posle ovulacije u lutealnoj fazi.?®
Ve¢ina klinickih studija na populaciji mladih zena pokazuje
da se funkcionalna lateralizacija mozga povecava pri nis-
kim nivoima polnih steroida u menstrualnoj fazi, odnosno
da slabi pri visokim nivoima polnih steroida u lutealnoj i
ovulatornoj fazi.**** Radovi na populaciji Zena u postmeno-
pauzi sa trajno niskim nivoima polnih steroida pokazuju
veli stepen funkcionalne lateralizacije mozga.”

Pojedina od navedenih istrazivanja su bila usmerena i
prema pitanju da li Zenski polni steroidi vise moduliraju
aktivnost desne ili leve hemisfere. Bianki i Filippova su na
osnovu motornih i bihejvioralnih aktivnosti pacova tokom
pojedinih faza estrusnog ciklusa zakljucili da je u fazi pro-
estrusa, koju karakterisu visoki serumski nivoi E, prisutna
dominatnost leve hemisfere. Medutim, tokom faze estrusa,
sa promenom nivoa polnih steroida, uocena je «inverzija»
funkcionalne cerebralne asimetrije, odnosno dominat-
nost desne hemisfere.®»* Na osnovu ovih rezultata autori
su postavili hipotezu da visoki E nivoi tokom proestrusa
povecavaju inter-hemisferi¢nu inhibiciju od leve hemisfere
prema desnoj hemisferi, dok tokom faze estrusa navedeni
inhibitorni efekat od leve hemisfere prema desnoj hemisferi

slabi. Od strane drugih autora je takode izneta pretpostavka
da Zenski polni steroidi «aktiviraju» upravo levu hemis-
feru.*

Ipak, prema savremenim neuroradioloskim
istrazivanjima se ¢ini malo verovatnim da visoki serumski
nivoi zenskih polnih steroida selektivno «aktiviraju» ili «in-
hibiraju» jednu od velikomozdanih hemisfera. Verovatnijom
se ¢ini teorija po kojoj visoki serumski nivoi PRG i/ili E mod-
uliraju funkcionalnu asimetriju mozga upravo menjajudi
inter-hemisferi¢nu komunikaciju preko komisuralnog siste-
ma, narocito delujuci na transkalozalni inhibitorni prenos.
I zaista, primenom fNMR-a je registrovana promenljivost
fukcionalne inter-hemisferi¢ne povezanosti izmedu desne
i leve donje frontalne vijuge kod Zena tokom menstrualne
faze u poredenju sa folikularnom fazom ciklusa, dok kod
muskaraca nisu registrovane nikakve promene.’! Primenom
transkranijalne magnetne stimulacije je pokazano da postoji
negativna povezanost izmedu serumskih nivoa PRG i E to-
kom folikularne i lutealne faze i jacine transkalozalne inter-
hemisferi¢ne inhibicije.* Primenom fNMR-a takode je reg-
istrovana negativna povezanost izmedu serumskih nivoa E i
jac¢ine inter-hemisferi¢ne inhibicije tokom menstrualne faze
ciklusa 31, kao i da su poviseni serumski nivoi E2 i/ili PRG
u korelaciji sa pove¢anim simetri¢nim angazovanjem gorn-
jih temporalnih i gornjih frontalnih regiona korteksa tokom
reSavanja semantickih zadataka.”® Navedeno upuduje da u
fazama poviSenih serumskih nivoa zenskih polnih steroida,
inter-hemisferi¢na inhibicija slabi, $to vodi ka slabljenju
funkcionalne lateralizacije mozga, odnosno ka pojacanom
angazovanju obe hemisfere.

U daljim istrazivanjima pojedini autori su pokusali da
utvrde da li snazniji i opseZniji efekat na transkalozalni pre-
nos, odnosno na funkcionalnu cerebralnu asimetriju iska-
zuje PRG ili E2. Dok su pojedini autori isticali da je PRG
klju¢ni hormon koji modulira inter-hemisferi¢ni prenos to-
kom menstrualnog ciklusa 33, drugi su smatrali da je efekat
estrogena mnogo kompleksniji.** Obzirom da je veéina
studija sprovedena na zenama tokom sredine lutealne faze,
kada serumski nivoi PRG i E2 paralelno rastu, ostaje ne-
jasno koji hormon izrazenije modulira inter-hemisferi¢ni
prenos. Sa ciljem da se diferencira efekat estrogena, poje-
dine studije su u istrazivanje uklju¢ili Zene tokom preovu-
latorne faze ciklusa kada su prisutni visoki serumski nivoi
E2, ali bez PRG. Registrovali su bolje izvodenje testova finih
motornih vestina i artikulacije, kao i losije izvodenje testova
prostorne orijentacije tokom preovulatorne faze u odnosu
na menstrualnu fazu ciklusa 34, i zakljucili da se opservi-
rani efekat «aktiviranja» leve hemisfere i «inhibicije» desne
hemisfere moze pripisati samo estradiolu.
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Ipak, vazno je naglasiti da pojedini autori ukazuju da
se efekti Zenskih polnih steroida na funkcionalnu asimetr-
iju mozga ne mogu jednostavno objasniti samo njihovim
delovanjem na komisuralni prenos, ve¢ da polni steroidi
specifi¢no deluju i drugim neuro-regulatornim mehanizmi-
ma.”

Obzirom da polne razlike u mozdanim funkcijama,
prema rastu¢em broju studija, postaju ocigledne na svim
nivoima od jonskih kanala i molekularnog nivoa do bihe-
jvioralnih razlika®, otvara se pitanje zbog ¢ega one postoje,
odnosno bioloskih i evolutivnih razloga. U studiji koja je
istrazivala uticaj trudnoc¢e na funkcionalnu asimetriju moz-
ga kod macaka, registrovane su promene u transkalozalnom
prenosu izmedu pojedinih kortikalnih zona, koje su za po-
sledicu imale pomeranje fokusa maksimalne aktivnosti kore
u latero-kaudalnom pravcu.”® Na osnovu dobijenih rezultata
autori su izneli pretpostavku da opservirana redistribucija
i restrukturisanje transkalozalne inter-hemisferi¢ne pove-
zanosti ustvari odrazava reorganizaciju korteksa tokom
trudnoce. Studija koja je izuc¢avala postojanje povezanosti
izmedu trudnoée kod Zena i promena u funkcionalnoj
asimetriji mozga je pokazala povezanost lateralne pozicije
placente tokom jednoplodne trudnoce sa promenom nalaza
evociranih potencijala u kontralateralnoj mozdanoj hemis-
feri majke.?® Prema misljenju autora, sama gestacija na neki
nacin modulira funkcionalnu lateralizaciju korteksa majke.

ZAKLJUCAK

Buduce bazi¢ne kao i randomizirane klinicke studije
¢e pomodi u razumevanju mehanizama koji leze u osnovi
fenomena polnog dimorfizma u strukturalnoj i funkciona-
Inoj asimetriji mozga, kao i bioloskog i evolutivnog znacaja
postojanja ovog fenomena. Dalja istrazivanja mogu dati od-
govor, imajudi u vidu evolutivni znacaj koji ima pol, jedna
od dve sile koje prema C. Darwinu pokre¢u evoluciju.*
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SAZETAK

Tumori dojke su vode¢i uzrok smrti kod nas i u svijetu.
U zemljama u razvoju usljed slabo razvijene dijagnostike,
kasnog javljanja ljekaru, teritorijalne udaljenosti i nedo-
voljnog sve ukupnog skrininga kao i slabe zdravstvene
kulture broj umrlih je u porastu a pacijentkinje se javljaju
uglavnom u odmakloj fazi bolesti. Postoji nekoliko metoda
za otkrivanje promena u dojkama a u ovom radu ¢e se dis-
kutovati o nekim metodama koje se primenjuju u ranoj dij-
agnostic kod nas i o njihovom znacaju u otkrivanju tumora
dojke.
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uvoD

Tumori dojke su vodeéi uzrok smrti kod nas i u svi-

jetu. U zemljama u razvoju usljed slabo razvijene dijag-
nostike, kasnog javljanja ljekaru, teritorijalne udaljenosti i
nedovoljnog sve ukupnog skrininga kao i slabe zdravstvene
kulture broj umrlih je u porastu a pacijentkinje se javljaju
uglavnom u odmakloj fazi bolesti. Glavne dijagnosticke
metode za otkrivanje raka dojke su anamneza, fizikalni
pregled i mamografija.! Medutim za postavljanje egzaktne
dijagnoze potreban je pregled suspektnog tkiva pod mikros-
kopom. U tu svrhu danas se upotrebljavaju dvije metode:?
1. citoloska obrada iscjetka, tj. aspirata dojke i punkcijska
biopsija; 2. intraoperativna i hitna biopsija s histoloskom
obradom smrznutog preparata.Prvi je nacin koristan za
postavljanje dijagnoze, dok je za izbor terapije bitan drugi
nacin, tj. histoloska verifikacija odnosa malignih ¢elija pre-
ma bazalnoj membrani, odnosno je li rije¢ o neinvazivnom
ili invazivnom raku.’ Od indirektnih dijagnostickih metoda
koriste se: samo pregled (neskodljiv, lako se nauci, besplatan
je), anamneza, fizikalni pregled, nativna mamografija, ultra-
zvuk,* te novije metode: MRI (Magnetic Resonance Imag-
ing),” digitalna mamografija, CAD (computer-aided diag-
nosis), PET (pozitronska emisijska tomografija), SPECT
(single photon emission imaging and computed tomogra-
phy), termografija, dijafanoskopija, markeri.

Anamneza se sastoji od dva dijela: - Porodi¢na anam-
neza, u kojoj se informisemo o svim bolestima i uzrocima
smrti u porodi¢noj lozi Zene, ali s naglaskom na bolesti
dojke zenske loze (bake, majke, majéinih sestara i sestara
bolesnice), dok se u li¢noj anamnezi posebnu paznju potreb-
no pokloniti: pocetku prve menstruacije, pocetku spolnog
zivota, broju poroda, dobi u vrijeme prvog poroda, dojenju
i duzini dojenja, dobi prestanka menstruacijskih ciklusa,
provodi li Zena, otkada i kako samopregled dojki, je li sto
primijetila na svojim dojkama, broju i intervalu prethodnih
lije¢nickih pregleda dojki, prethodnim dijagnostickim zah-
vatima na dojci, upotrebi oralnih kontraceptiva i hormons-
kom zamjenskom lijec¢enju .

Fizikalni pregled se sastoji od pazljive inspekcije i pal-
pacije u sjede¢em i leze¢em poloZaju bolesnice.Pregled bole-
snice treba uraditi u sjede¢em odnosno uspravnom polozaju
sa rukama spustenim uz tjelo i potom podignutim iznad
glave i u lezecem polozaju. Inspekcijom mozemo dobiti na-
laze koji govore o simetriji u volumenu dojki, patoloskom
ili diskretnom uvecanja volumena jedne dojke, patoloskim
venski crtezima u kozi jedne dojke, uvlacenje bradavice, pe-
rutanje koze bradavice,naboranost, otok koze i crvenilo. To-
kom prvog pregleda mogu se vidjeti i veoma uznapredovale
forme raka dojke sa velikim, inficiranim povr§inama,uz
uvecane limfne ¢vorove u vratu .Palpaciju zapocinjemo uvi-

jek u suprotnoj dojci od one u kojoj je bolesnica eventualno
napipala tumor. U koliko se palpacijom pronade jedan ili
vi$e tumora u dojci treba ih precizirati: tacan polozaj tu-
mora u odnosu na areolu i kvadrant dojke kome pripadaju
i pri tom odrediti udaljenost od areole ili bradavice, oblik,
veli¢inu u tri dimenzije, konsistenciju, povr$inu i njenu ho-
mogenost, odnos prema okolnom zljezdanom tkivu, od-
nos prema podlozi,odnos prema povrsini, kozi, kao i stanje
regionalnih limfnih nodusa.® Curenje iz bradavice moze
biti bistra te¢nost krvav sadrzaj ili gusto obi¢no zelenkast
sadrzaj, koji se ispituje pritiskom jagodice kaziprsta na are-
olu oko bradavice. Potrebno je ispalpirati obje pazu$ne jame
zbog mogucih ukrstenih metastaza.

Prije radioloskih dijagnostickih postupaka obavezan
je klini¢ki pregled dojki. Na osnovu klini¢kog pregleda se
moze izvriti podjela na one bolesnice sa simptomima i
znacima oboljenja dojki (simptomatska dojka) i na one
bez simptoma i znakova oboljenja dojki (asimptomatska
dojka. Radi komunikacije sa radiologom, klinicki nalaz (K)
u izvjestaju onkologa ili ljekara druge specijalnosti koji je
obucen za pregled dojki treba da bude oznacen $ifrom od
K1-K5, pri ¢emu su promjene oznacene: K1 = normalan
klini¢ki nalaz, K2 = klinic¢ki sigurno benigna promjena, K3
= nedefinisan nalaz i/ili potrebna biopsija, K4 = suspektna
maligna promjena i K5 = tipi¢na maligna promjena.

Radioloske metode u dijagnostici promjena u dojkama
su vizualizacione (imizing) metode i interventne metode
obeljezavanja ili biopsije nepalpabilne promjene.

Vizualizacione (imizing) metode dojke obuhvataju ma-
mografijui ultrasonografski pregled dojki (UZ), kao i mag-
netnu rezonanciju dojki (MRI) i defini$u se na osnovu BI-
RADS kategorija.

Imidzing dojke

Za dojke mladih Zena vazna dijagnosti¢ka metoda (na-
kon fizikalnog pregleda) jeste ultrasonografija jer je njegova
osjetljivost i specificnost u toj dobi ve¢a od mamografije.
Razlog tome je Cinjenica da veéinu tkiva dojke u genera-
tivnoj dobi ¢ini hiperehogeno Zljezdano tkivo, dok u meno-
pauzi zljezdani parenhim biva zamijenjen hipoehogenim
masnim tkivom. Kod Zena starije dobi metode su komple-
mentarne, ali se zbog jednostavnosti izvodenja pretrage i
zadovoljavajuce osjetljivosti preferira mamografija. Treba
imati na umu da se radi o dijagnostickim metodama kojima
mozemo otkriti postoji li promjena ili ne. Stoga svaku sus-
pektnu promjenu treba verificirati citopunkcijom, kako bi
se broj nepotrebnih biopsija smanjio. Osim toga izvjestan
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broj karcinoma dojke se ne moze otkriti mamografski, a 10-
25% palpabilnih karcinoma dojke se ne vidi mamografski,
a dodatnih 20-25% bivaju otkriveni od strane bolesnica u
intervalu izmedu mamografskih i klinickih kontrola, pre-
traga .

Mamografija

Konvencionalna radiologija: najcesce se koristi za pri-
kazivanje primarnog ili sekundarnog tumorskog procesa
kostanog tkiva, respiratornog sistema i svih grudnih struk-
tura. Te snimke rade se obi¢no u dva smjera: nazad-naprijed
i postrani¢no, da bi se odredila ta¢na lokalizacija tumorskog
procesa. Za kvalitetnu mamografiju su potrebni optimalni
tehnicki uslovi i odgovarajuce tehnike pozicioniranja dojki,
da bi se prikazali detalji malih dimenzija. Mamografija je
napredovala i u tehnickom pogledu i u smislu interpretacije
rezultata, $to je dovelo do njene $iroke upotrebe kako u
dijagnosticke svrhe - kod Zena koje imaju simptome i pal-
pabilne tumore u dojci, tako i za potrebe skrininga. Veéina
skrining programa potvrdjuje redovnu mamografiju kao
vazan dio prevencije. Iako se u skriningu otkrije samo 5-10%
karcinoma dojke, ¢injenica da su karcinomi otkriveni skrin-
ingom manji i da imaju smanjenu stopu mortaliteta ¢ini ovu
metodu najvaznijim oruzjem u sekundarnoj prevenciji kar-
cinoma dojke.** U oko 5-10 % slucajeva ne moze se tvrditi
da je nalaz normalan, pa se zahtjevaju dodatni pregledi: ma-
mografija sa uvecanjem, ultrazvuk, magnetna rezonanca te
aspiraciona biopsija.'!

Ultrasonografija dojke

Ultrasonografija je dijagnostika koja se temelji na svo-
jstvu odredenih materijala da se deformisu kada se nadu u
elektri¢nom polju i tada emituju ultrazvucne talase. Ta se po-
java naziva piezoelektri¢nim efektom. Uspjeh primjene ove
metode ne zavisi samo o kvalitetu aparata nego primarno o
vjestiniiznanju ultrasonicara. Danas se koristi i endoskopski
ultrazvuk (EUZV), kojim je omogucena analiza zida $upljih
organa te precizna vizuelizacija tumorskog procesa. Ultra-
zvukom vodena ciljana biopsija zari$nih lezija omogucuje
histolosku potvrdu dijagnoze Nacelno, ultrazvucne preglede
dojki dijelimo na screening i dijagnosticke.*** Posljednjih
decenija primjena ultrasonografije (US) u dijagnosti¢koj
evaulaciji onkoloskih bolesnika dobila je na znacaju, pri-
je svega zbog svoje Siroke dostupnosti i neinvazivnosti,
s obzirom na to da je ova metoda zasnovana na upotrebi
ultrazvuénih talasa. US svoju primjenu ima i u postavljanju
dijagnoze, stepenovanju tumora i, posebno, pracenje bole-
snika, ali i u vodenju biopsija ili terapijskih interventnih
procedura, prije svega u povrsinski lokalizovanim organima
koji se ultrazvukom vrlo dobro vizuelizuju. UZ je metod iz-

bora kod mladih Zena, trudnica i dojilja, kod ultra zvu¢nog
vodenja interventne procedure.Dijagnostic¢ki ultrazvuk
nam omogucava vizualizaciju razli¢itih varijanti fizioloskih
promjena u dojci i detekciju patomorfoloskih zbivanja koje
drugim metodama nije moguce izdiferencirati.'>"’Radiolog
koji se bavi dijagnostikom oboljenja dojke, treba vladati
znanjem iz interventnih dijagnostickih metoda, a prvenst-
veno iglene biopsije.>**

Magnetna rezonanca

Magnetna rezonanca( MRI): Magnetna rezonanca je
noviji dijagnosti¢ki postupak u kojem se ne primjenjuju
rendgenske zrake, ve¢ se temelji na rezonanciji vodikovih
jona u jakom magnetnom polju.*Dobivena slika omogucuje
visoku diferecijaciju mekotkivnih struktura i krvnih zila
znatno bolju od CT- a, daje bolje podatke o polozaju tu-
mora, pro$irenosti, granici izmedu zdravog i bolesnog tkiva
te prirode tumora. Prikaz pojedinih struktura pobolj$ava se
intravenskom primjenom kontrastnog sredstva. Kontrain-
dikacije za primjenu magnetne rezonancije su operacijski
ugradene metalne klipse i sli¢ni materijali.> Magnetna re-
zonanca ima sve $iru klinicku primjenu, od eksperimen-
talne tehnike postala je obavezan klinicki modalitet. Mamo-
grafija je i dalje naj¢esce koristena metoda kako u skriningu
tako i u predoperativnoj procjeni karcinoma dojke. Ipak,
magnetna rezonanca postaje sve vazniji modalitet u detek-
ciji i predoperativnoj procjeni karcinoma dojke.'**® MRI,
zahvaljuju¢i svojim tehnickim moguénostima, prije svega
neinvazivnosti i odsustvu rendgenskog zracenja u genezi
slike, kombinovanoj sa mogu¢nostima direktnog multipla-
narnog imidzinga, odli¢nom prostornom rezolucijom i sol-
idnom tkivnom karakterizacijom koja se postize razli¢itim
pulsnim sekvencama, omogucava vrlo dobar prikaz kako
normalnih anatomskih detalja, tako i patologki izmjenjen-
ih struktura posebno tumorskih novotvorevina. Upravo je
odli¢na vizuelizacija mekotkivnih promjena uz moguénost
razlikovanja benignih od malignih tkiva u¢inila MRI visoko
vrednovanom dijagnostickom tehnikom u onkologiji.*’

BI-RADS kategorije

ACR BI - RAD § je akronim za American College of
Radiology Breast Imaging Reporting and Data System. Radi
se o standardiziranom nacinu izvodenja i interpretiranja
svih slikovnih metoda pregleda dojki pa i ultrazvuka koji
je osmisljen od American College of Radiology.” ACR BI -
RAD S nam omogucava ujednacavanje terminologije opisa
i kategoriziranja nalaza i tako unapreduje komunikaciju
medicinskog osoblja uklju¢enog u dijagnostiku i lije¢enje
oboljenja dojki, a takoder i olaks$ava interpretaciju nala-
za.*»?2 U svrhu karakterizacije promjena u dojci potrebno je
analizirati sve njihove osobine, a kona¢no misljenje o prom-
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jeni se zasniva na najnepovoljnijem parametru. Standard-
izovana BI-RADS tehnologija opisa primjenjuje se i kod
mamografije i MRI.®

BI-RADS kategorije - mamografija

BI-RADS 0 Kategorija 0 se obi¢no koristi u mamo-
grafskom skriningu, mada ovde ne postoji konsenzus. U
dijagnosti¢ckoj mamografiji moze da se koristi samo izuzetno
i potrebno je poredenje sa starim mamografskim snimkom.
BI-RADS 1 Negativan nalaz za malignitet. Ne podrazum-
jeva nikakve patoloske promjene koje treba komentarisati
u nalazu.

BI-RADS 2 Nalaz benigne promjene. Oznacava uredan
nalaz,i odlika je radiologa da li ¢e opisati benigne promjene
u nalazu. Kategorije 1 i 2 isklju¢uju mamografski suspektnu
malignu bolest, s tom razlikom da se kategorija 2 koristi
kada se u nalazu opisuje jedna ili viSe tipi¢cnih mamograt-
skih benignih promjena.BI-RADS 3 Vjerovatno benigna
promjena, koja zahtjeva radiolosko pracenje u kratkim in-
tervalima. Ovdje spadaju promjene koje imaju rizik manji
o0d 2% od maligniteta.Kod ove kategorije se opisuju benigne
kategorije i preporuka je kontrole i pracenja broja, veli¢ine,
oblika u peridu najmanje dvije godine.U slucaju bilo kakve
promjene indikovana je biopsija. BI-RADS 4 (A,B,C) Prom-
jena niskog (BI-RADS 4A), umjerenog (BI-RADS 4B) i
srednjeg (BIRADS 4C) rizika od maligniteta, potrebna bi-
opsija. U ovoj kategoriji su promjene koje nemaju tipicne
karakteristike maligniteta, ali se pretpostavlja ve¢i maligni
potencijal nego za lezije BI-RADS 3. Najveci broj preporuka
za biopsiju je upravo u kategoriji BI-RADS 4. Podjela na
potkategorije (A, B, C) je radi boljeg kvantifikovanja rizika
od maligne bolesti i lakse zajednicke odluke ljekara i paci-
jentkinje o daljem postupku.BI-RADS 5 Promjena visokog
rizika od maligniteta, potrebna biopsija. Rizik u ovoj grupi
za maligne lezije je >95%. Moderan onkolo$ki pristup kod
ovih lezija je prethodna perkutana biopsija radi planiranja
daljeg lije¢enja. BI-RADS 6 Patohistoloski verifikovana ma-
ligna promjena.

BI-RADS kategorije — ultrazvuk dojki

BI-RADS 0. Ako je UZ dojki prva imidzing metoda,
moguce je da se kategorija BI-RADS 0 iskoristi za in-
dikovanje neke druge metode, koja ¢e biti od kona¢nog,
dijagnosti¢ckog znacaja.BI-RADS 1 Negativan nalaz. Ne vide
se nikakve patoloske promjene koje treba kometarisati u
nalazu. BI-RADS 2 Nalaz benigne promjene, koje radio-
log u svom nalazu moze opisati.BI-RADS 3 Vjerovatno be-
nigna promjena (rizik za karcinom <2%),promjene se de-

taljno opisuju, preporucuju se kontrolni pregledi u kra¢em
vremenskom periodu. BI-RADS 4 Suspektna promjena sa
niskim (A), umjerenim (B) i srednjim (C) rizikom od ma-
ligniteta, zahtjeva biopsiju radi citologke ili patoloske dijag-
noze. U ovoj kategoriji je pretpostavljeni rizik za karcinom
3-94%. Primjer je solidna promjena koja ne zadovoljava
UZ kriterijume za benignu promenu.BI-RADS 5 Promjena
visokog rizika od maligniteta (rizik za karcinom >95%),
zahtjeva biopsiju.BI-RADS 6 Patohistologki potvrdena ma-
ligna promjena.

BI-RADS kategorije — MRI dojki

BI-RADS 0 Ova kategorija se primjenjuje kada pri-
kaz MRI nije tehni¢ki zadovoljavajuéi ili kada nedostaju
klini¢ki podaci nuzni za analizu nalaza MRI. BI-RADS 1
: Negativan nalaz. Ne vide se podrucja patoloske promjene
u strukturi dojke. BI-RADS 2 : Nalaz benigne promjene.
Nalaz isklju¢uje leziju koja je suspektna na karcinom dojke.
BI-RADS 3: Vjerovatno benigna promjena, preporucuje se
kontrolno snimanje u kra¢em vremenskom periodu. BI-
RADS 4 Suspektna promjena na malignitet, dovoljna da se
preporuci biopsija. BI-RADS 5 Promjena visokog rizika od
maligniteta, zahtjeva biopsiju. BI-RADS 6 Patohistoloski
potvrdena maligna promjena.

Na osnovu razmatranja moze se re¢i kako je cilj imidzing
metoda dojke je odluka o jednom od tri pristupa: biopsija
ukoliko je nalaz bio BI-RADS 4 i BI-RADS 5, pracenje u
kra¢im vremenskim intervalima ukoliko je nalaz bio BI-
RADS 3, preventivni pregledi u rezimu za datu zivotnu dob
ukoliko je BI-RADS 1 i BI-RADS 2. Imidzing procedure
treba da se sprovode iskljucivo ako postoje indikacije na os-
novu klinickog i radioloskog nalaza.

ZAKLJUCAK

Osnovni ciljevi u dijagnostici bolesti dojke su da se kod
Zena sa simptomima isklju¢i karcinom dojke ili neko drugo
oboljenje koje zahtjeva bilo koji vid terapije. Kod bolesnica
sa potvrdenim malignitetom, dobrom dijagnostikom se
odabira najbolja terapijska metoda. S obzirom na to da na
terapijski uspjeh prezivljavanja najvise uti¢e $to ranija di-
jagnoza bolesti, glavni cilj u prevenciji bi bio odgovarajuci
skrining.
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SAZETAK

Bogorodica Mlekopitateljnica (Galaktotrofusa) spada
medu najstarije ikonografske tipove. Motiv Bogorodice koja
doji sina svoga, Isusa Hrista ("hranitelja vaseljene hrani")
inspirisan je sadrzajem rukopisa i dela jevandeliste Luke,
brojnih teologa i crkvenih pesnika Sirije, Palestine, Egipta,
Rima, Afrike, Vizantije i Zapada. Akatist Bogorodici je po-
hvalna pesma pravoslavne crkve, himna blagodarnosti Bo-
gomajci, kojom se proslavlja uloga Presvete Bogorodice u
ovaplocenju.

Freska Bogorodice Mlekopitateljnice nalazi se u pri-
prati Pecke patrijarsije, zaduzbine arhiepiskopa Danila II
(1324-1337) i predstavlja jedinstvenu, veli¢anstvenu kom-
poziciju naslikanu oko 1332. godine. Bogomajka sedi na
prestolu, drzi u krilu i doji Hrista. Pretpostavlja se da je ova
freska pre delo srpskog nego gr¢kog zografa, inspirisanog
vizantijskom crkvenom poezijom, ili bogoslovskim poru-
kama iskazanih u Akatistu Bogorodici. Manastir Matei¢
kod Kumanova zaduzbina je carice Jelene i mladog kralja
Stefana UroSa V Nejakog (1355-1371). Mateic¢ka crkva
posvecena Presvetoj Bogorodici, Zivopisana je u vreme
izmedu 1348. 1 1352. godine. U Zivopisu je predstavljen cik-
lus Bogorodicinog Akatista, koji sadrzi 24 scene, medu ko-
jima i fresku Bogorodice Mlekopitateljnice. Bogorodica je
predstavljena u stoje¢em stavu, u mandorli, kako drzi i doji
malog Hrista. Uz nju su prikazani andeli u carskoj odori
i serafimi, koji joj izrazavaju pos$tovanje i divljenje. Medu
radovima Georgija Mitrofanovica, srpskog slikara i hilan-
darskog monaha s pocetka XVII veka, na zapadnom zidu
priprate crkve sv.Trifuna, blizu ulaza u manastir Hilandar,
nalazila se ikona Bogorodice Mlekopitateljnice, najverovat-
nije nastala 1615-1616. godine. Na ikonostasu isposnice
svetog Save Osvecenog u Kareji, na Svetoj gori, desno od
carskih dveri, nalazi se prestona ikona Bogorodice Galak-
totrofuse, rad nepoznatog ikonopisca, najverovatnije nas-
tala oko 1685. godine.

Klju¢ne rec¢i: Bogorodica Mlekopitateljnica; Pecka
patrijarsija; manastir Matei¢; crkva Sv.Trifuna; Tipikarnica
u Kareji; Sveta Gora
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ABSTRACT

Holy Virgin the Milkprofferer is very old iconographic type.
The theme of the Mother of God breastfeeding the infant Jesus
Christ (,she nourishes supporter of the universe") was inspired
by the works of evangelist Luke, theological writings of the
time and religious poetry from Syria, Palestine, Egypt, Rome,
Byzantine and Western countries. Akathistos Hymn to the Holy
Mother of God is a thanksgiving orthodox song to the Holy
Virgin, which celebrates the role of the Theotokos in the in-
carnation.

On the southern wall of the narthex in the Patriarchate of
Pell, the foundation of Archbishop Danilo II (1324-1337), the
Holy Virgin the Milkprofferer (Nurturer) was painted around
1332. The Mother of God is sitting in the throne with the child
Christ suckling in her lap. This unique and magnificent fresco
was most probably created by the Serbian painter, inspired
by the Byzantine religious poetry or by the theological ideas
expressed in the hymnal praise to Holy Virgin. The church of
the Holy Virgin in the Monastery Mateic near Kumanovo was
founded by tsarina Jelena and his son, young king Stefan Uro$
V (1355-1371). The fresco painting of the Mateic temple was
executed in the time between 1348 and 1352. The fresco of
Holy Virgin the Milkprofferer was painted as a scene in the
cycle of the Akathist service. The Mother of God was presented
in mandorla while standing with the child Christ suckling. An-
gels and seraphim are showing their respect and admiration.
Georgie Mitrofanovic, a Serbian painter and monk created the
icon of the Holy Virgin the Milkprofferer (1615-1616) in the
church of St. Tryphon, near the entry to the Chilander monas-
tery. The iconostas from the Hermitage of St. Sava Consecrated
in Karyes on Holy Mt. contains the revered icon of the Virgin
Galaktotrophousa, on the right side of the Royal Doors. The
icon was probably created ca.1685 by unknown painter.

Key words: Holy Virgin the Milkprofferer; Patriarchate of
Pec; Mateic Monastery; Church of St.Tryphon; Kellion in Karyes;
Mount Athos
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Bogorodica Mlekopitateljnica (Galaktotrofusa) spa-
da medu najstarije i rede ikonografske tipove, jo$§ uvek
nejasnog porekla. Na ikonama i freskama prikazana je
Presveta Bogorodica kako doji (pita) Hrista Mladenca.
Koreni ovog hriS¢anskog lika leze duboko u najstarijim
matrijarhalnim kulturama'. Ovaj tip je potpuno formiran u
predikonoklastiénom periodu® Pojavu devi¢anski rodenog
i maj¢inski hranjenog Boga nalazimo i u anti¢koj umet-
nosti i simbolizmu. Posle prikaza Bogorodice Galaktotro-
fuse u ranoj hri§¢anskoj umetnosti, najznacajnije predstave
ove ikonografske teme izmedu VI-IX veka satuvane su u
koptskoj umetnosti***. Devica Marija koja doji Hrista ima
izuzetno vazno mesto u koptskoj crkvi i verovanje u lecive
mo¢i njenog mleka bilo je snazno®. Predstave Galakto-
trifuse u Deir al-Surian i u Crvenom manastiru, nastale u
VII veku dobro su o¢uvane®. Tokom skorasnje restauracije
ikona u keliji stare crkve manastira Sv. Antonija u Egiptu
(IV vek), ponovo je otkrivena Bogorodica Galaktotrofusa
sa Cetiri andela ¢uvara (nastala u XIII veku), $to pokazuje
da je ova tema u koptskoj kulturi bila negovana vekovima’.
Inkarnacija Gospoda u telu device snazno je naglaena ak-
tom dojenja Spasitelja sveta i Boga. Metafora mleka koje
hrani, Re¢ bozja, kao reka koja isti¢e iz devicanskih dojki,
postaje simbol bozje milosti, ukazane palom ¢oveku'. Pred-
stava Bogomajke koja doji Hrista bila je prisutna i na is-
toku i na zapadu pre ikonoklasti¢ckog perioda (730-843)*.
Ikonografski tip Mlekopitatelnice predstavljan je i posle
perioda ikonoklazma i bio je posebno negovan u srednjo-
vizantijskom periodu, koji je trajao od sredine IX veka do
12043. Postao je prisutan i na Balkanu i nastavio je da se
razvija®. Ikonografski tip, prihvaéen u zapadnoj umetnosti,
rado je bio prikazivan u italijanskom slikarstvu od XIII-XV
veka®’. Bogomajka Mlekopitateljnica retko je ikonopisana i
prikazivana na freskama u srpskim srednjovekovnim man-
astirima. Ipak Cetiri kompozicije izazivaju posebno divljenje
i ¢ine, za sigurno, kontinuum iste pripovesti: dve freske -
astiru Matejce u dana$njoj Makedoniji i dve ikone Bogoma-
jke Mlekopitateljnice u Kereji i Hilandaru, na Svetoj Gori.

U srednjovekovnoj umetnosti sacuvane su i retke pred-
stave Bogorodice koja doji Petra i Pavla, sv. Ane koja doji

Bogorodicu i sv. Jelisavete sa sinom Jovanom Krstiteljem
1,10,11,12

AKATIST PRESVETOJ] BOGORODICI

Akatist Bogorodici je pohvalna pesma, ranovizantijska
himna pravoslavne crkve u ¢ast Presvete Bogorodice, koja
se slusa ili peva stojec¢i. Kao psalmodi¢ka himna odlikuje se
verom, hri§¢anskom duhnovnos$¢u, bestras¢em, cistotom
osecanja i misli". Ona predstavlja i retoricko remek-delo™.
Akatist Presvetoj Bogorodici ostvario je snazan uticaj na
poeziju i literaturu o Bogomajci (Theotokos).

Brojne su pretpostavke o vremenu nastanka i au-
torstvu Bogorodi¢inog Akatista, tako da je predstavljao ve-
liki nau¢ni izazov. Neki autori smatraju da je autor Akatista
Roman Melod iz Justinijanove epohe (491-518). Drugi au-
torstvo pripisuju pesniku i bibliotekaru Svete Sofije, Georgiju
Pisidi, savremeniku opsade Konstantinopolja (626. godina),
a konacno uredivanje patrijarhu Sergiju (610-638), niko-
midijskom mitropolitu Georgiju Sikeliotu (VII-VIII vek),
carigradskom patrijarhu Germanu I (patrijarh 715-730)
pa ¢ak i patrijarhu Fotiju (820-891)"*'*"*. Finski helenista
Lena Mari Peltoma, primenom metode koja metafori¢ki i
teoloski jezik himne stavlja u istorijski kontekst zaklju¢ila je
da prvi Akatist odrazava teolosko ucenje o Bogorodici pre
III Vaseljenskog sabora u Efesu 431.godine i neposredno
posle njega, pa nastanak Akatista vezuje za ovaj periodl6.
Mesto koje je Bogorodica dobila na ovom saboru jasno
je uticalo na liturgiju, ikonografiju i opstu svest. U prilog
stvaranju himne pre opsade Carigrada je i njen iskljuc¢ivo
teoloski sadrzaj (blaga vest arhandela Gavrila Presvetoj Bo-
gorodici i ovaplocenje Sina Bozjeg) bez pomena o vojnim
pohodima i pobedama'”. Najkasnije u X veku, uspostavljen
je praznik Akatista u subotu pete nedelje velikog posta. U
obrac¢anju Bogorodici naglasava se njena svetost, njena ulo-
ga majke bozje i Hristova buducnost Spasitelja covecanstva.
Ona se oslovljava kao ,,Hrana koja zamenjuje manu® (Ikos
6), »Drvo koje svojim plodovima hrani vernike® (Ikos 7)18.

Akatist je sastavljen od 24 strofe, 12 ikosa i 12 (13) kon-
daka. U slovenskim rukopisima akatisti u crkvenoj him-
nografiji pojavljuju se poc¢ev od X veka'. Prve ilustracije
Velikog akatista pojavljuje se u monumentalnom slikarstvu
i ikonopisu pocev oko 1300. godine, najpre u Srbiji (pret-
postavlja se i da je ciklus stvoren u Carigradu) a zatim u
Rusiji (XIV vek)'®!*1%2, Tlustracije Bogorodi¢inog Akatista
sre¢u se u velikom broju crkava na teritoriji pravoslavnih
zemalja — Gréke, Rusije, Srbije, Rumunije, Bugarske i Make-
donije'>". Scene Bogorodic¢inog Akatista u crkvama ili u
manastirskim sredinama ovih zemalja Cesto predstavljaju
delo teoloske kulture ali i molitve upucene Bogomajci za
zastitu i odbranu".
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PREDSTAVA BOGORODICE MLEKOPITATELJNICE

Motiv Bogorodice koja doji svoga sina, Isusa Hris-

ta, inspirisan je rukopisima brojnih teologa pocevsi od
jevandeliste Luke, preko crkvenih pesnika Sirije, Palestine,
Egipta, Rima, Afrike, Vizantije do Zapada®'®. Medu pred-
stavama Bogorodice kao Premudrosti i Kraljice neba, ona
koja je prikazuje kao Bogomajku posebno je prepoznata i
proglasena’®. U jevandelju su navedene reci upuéene Hristu:
,»Blazena utroba koja Te je nosila, i dojke koje si sisao“ (Lk. 11:
27). U hronoloskoj proceni versko-istorijske pozadine koja
je inspirisala ikonografiju Mlekopitateljnice, Mirkovi¢10
medu najstarijima navodi stihove Pohvalne pesme Mariji,
sv. Jefrema Sirijskog (ziveo do 373.g.): ,Kako ¢u otvoriti
izvore mleka Tebi prvi izvore? Kako ¢u Tebe hraniti, kada
Ti sve hrani$ sa svoje trpeze? Kako ¢u pristupiti Tvojim
pelenama, kada se Ti odeva$ svetlos¢u?“ i nastavlja ,,Bez
muza zacela je Tebe u utrobi, njezine dojke se natprirodno
napuni$e mlekom, Ti si Zednu zemlju iznenadno nacinio iz-
vorom mleka*.“ Sveti Atanasije Aleksandrijski (III-IV vek),
sv. Amfilohije Ikonijski (IV vek), sv. Jovan Zlatousti (IV-V
vek) u svojim besedama slave dojenje Hrista, povezujudi
ga sa inkarnacijom Boga u devici Mariji. Sv. Kliment Alek-
sandrijski (150-216) naglasio je vezu izmedu dojenja i
stradanja Hristovog, i paralelu izmedu Bogorodic¢inog
mleka i Hristove krvi®. On je opisao mleko iz Bogorodi¢nih
grudi kao ,te¢no meso* koje poti¢e od Boga, obzirom da
je Bogomajka, kao devica u nemoguénosti da stvara mleko.
Stavise, po sv. Klimentu Aleksandrijskom, to mleko je ,,pice
besmrtnosti®.“ Polozaj malog Isusa u maj¢inom narudju,
Cesto sa jednom ili obe noge razgolic¢enim i prekrtenim
podseca na slike oplakivanja odraslog sina posle njegove
smrti®. Na zapadu, latinski pesnici, medu prvima Celije
Sedulije (V vek), ¢in dojenja Isusa Hrista slave kao i ,¢edne
Bogorodicine grudi koje su postale hram Boziji," navodeci
kako ,Bogorodica sa malo mleka hrani Onoga, koji drzi i
hrani celu prirodu.” Medu Bogorodi¢inim ¢udima posebno
se izdvajaju isceljenja nekih klirika mlekom Majke Bozje '°.
Bogoslovski smisao ikone Mlekopitateljnice je dubok: ,,Ma-
jka doji Sina, kao $to Ona doji nase duse, kao $to nas Bog
hrani ¢istim mlekom BoZje re¢i, da bismo kada porastemo,
presli sa mle¢ne na ¢vrstu hranu'®. Marija je portal kroz koji
Bog ulazi inkarnacijom u ljudski rod i kroz koji ¢ovecanstvo
ide ka spasenju'S.

Ikonografija Bogorodice u Vizantiji bila je pre usme-
rena na njeno devicanstvo i svetost, nego na njenu ulogu
majke. Hrist je ¢e$¢e prikazivan kao odrasla osoba nego kao
beba, ¢ime je naglagavana njena c¢ednost ispred materinstva
i njen znacaj za rano Isusovo detinjstvo. Vremenom, Marija
sa svojim vrlinama, postale je bliza obi¢noj zeni. U skladu
sa time sve vi$e je prikazivana kao zena-Bogomajka i njena

materinska ose¢anja su postala vazna u predstavi sa malim
Hristom®**. Predstava Bogorodice kao Galaktotrofuse
uklju¢uje Mariju sa otkrivenom dojkom kako hrani dete
¢ime se njeno materinstvo istice u prvi plan.

Predstava Bogomajke koja doji dete ima ne samo
teoloski znacaj ve¢ pokazuje mesto materinskog modela u
odredenom drustvu. Katedralna crkva Bogorodica Ljeviska
(XIII v.) u Prizrenu, zaduzbina je kralja Stefana Urosa II
Milutina (1306-1307). Bogorodica Ljeviska prvi put je
zivopisana 1220.godine, i prvi sloj se datuje u 1220-1230
godini**. Zivopis drugog sloja datuje se u periodu 1309-
1313. Scena Strasnog suda (sada ve¢ dosta o$te¢ena) pri-
pada ovom, drugom sloju slikarstva®. Medu gre$nima na
ovom fragmentu freske s pocetka XIV veka, pored preljub-
nice, prikazana je i Zena koja je odbila da podoji tude dete
i koja, obelezena na taj nacin, verovatno oslikava odnos
crkve, freskopisca i naroda prema materinstvu.

Bogorodica Galaktotrifusa rede se srece u postvizantijs-
koj umetnosti. Tema Mlekopitatelnice postala je popularna
u zapadnoj Evropi uz razli¢ite legende o njenim moc¢ima da
stvara ¢uda8. Bogorodi¢ino mleko ima isceliteljske modi i
moze da lec¢i bolesne, npr. slepe ili one koji imaju tumore®.
Naturalisticki motiv Bogorodice koja rukom pridrzava
dojku, prisutan je na ranim hri$¢anskim, a zatim i na vi-
zantijskim predstavama. U kritskoj $koli dete najéesce sedi
na rukama Bogorodice, prinoseci dojku ustima sa obe svoje
ruke. Nedavno je publikovana ikona sa predstavom Bogo-
rodice Glikofiluse (Galaktotrofuse) u Nacionalnoj galeriji
u Pragu, poreklom iz kolekcije porodice Este u Italiji>. Ova
ikona je delo kritskog slikara (najverovatnije iz XVI veka) i
deluje kao spoj vizantijske i zapadne tradicije.

Prikaz nagog tela u religioznoj umetnosti, ukoliko budi
erotske asocijacije smatran je neprimerenim za Crkvu. To-
kom referomatskog pokreta, prikaz Bogomajke koja doji
dete nije bio prikladan iako je u umetnosti bio prihvaéen
tokom XV i ranog XVI veka®?.

Medu relativno retko slikanim ikonama i fresakama u
staroj srpskoj umetnosti koje prikazuju ovaj motiv izdva-
jili smo cetiri predstave Bogorodice Mlekopitateljnice: dve
fresko-predstave nastale u XIV veku, od kojih je starija
naslikana u priprati Pec¢ke patrijarsije a druga u manastiru
Matej¢i nastala je u okviru ilustovanja himne Bogorodi¢inog
Akatista i dve hilandarske ikone, nastale u XVII veku, od
kojih je jedna nadaleko ¢uvena i sa¢uvana je u Kareji, dok se
druga, rad Georgija Mitrofanovic¢a iz oko 1615-1616. nala-
zila u paraklisu crkve sv. Trifuna. Predstave Mlekopitateljice
privlace paznju i nasih istrazivaca, medu kojima su nezaobi-
lazne dve obimne studije L. Mirkovi¢al0 i M. Tati¢-Duri¢l.
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PRIPRATA PECKE PATRIJARSIJE

Priprata velikog srpskog manastira u Peéi zaduzbina
je arhiepiskopa Danila II (1324-1337). Priprata ,dostojna
mnogoga pric¢anja“ ispred triju crkava (posvecenih Svetim
apostolima, Bogorodici Odigitriji i Svetom Dimitriju) po-
dignuta je i Zivopisana pocetkom cetvrte decenije XIV veka.
Arhiepiskop Danilo II bio je izvanredna, prefinjena i obra-
zovana osoba, iguman Hilandara, isposnik karejski, pisac
biografija srpskih kraljeva i arhiepiskopa i diplomata kralja
Stefana Decanskog'®. Monumentalna umetnost pecke pri-
prate iz XIV veka posle turske najezde pretrpela je velika
o$tecenja. Od prvobitnih fresaka kojima je cela priprata bila
ukrasena u vreme arhiepiskopa Danila II, u unutra$njosti
priprate malo je preostalo. Malobrojne, sa¢uvane freske na-
laze u jugo-isto¢nom uglu, pretezno na isto¢nom zidu i delo
su nepoznatih majstora®®”. Iznad juznih vrata je freska koja
prikazuje Bogorodicu koja doji Hrista.

Freska Bogorodice Mlekopitateljnice u priprati Pec¢ke
patrijar$ije predstavlja jedinstvenu, veli¢anstvenu kom-
poziciju slikanu u tre¢oj deceniji XIV veka (oko 1330-1332),
najverovatnije 1332%. Na juznom zidu iznad juznih ulaznih
gorodici Mlekopitateljnici koja sedi na $irokom i raso§nom
prestolu, sa Hristom u narucju. Ona je presto Bozjeg Sina
(»Raduj se, jer si carev presto,...jer nosis nosioca sveta®)®. Sa
obe strane se nalaze dva andela koji odaju pocast i divljenje
sve¢anom prizoru, a u isto vreme pogledom i stavom tela
izrazavaju ¢udenje i nevericu gledaju¢i devojku kako ,,doji
stvoritelja sveta i hranitelja svega“ U sklopu iste freske, sa
krajnje desne strane prikazane su tri devojke koje se klanjaju
Hristu i Bogorodici, pozdravljajuci ih ispruzenim rukama,
takode zadivljene i zatecene prizorom dojenja i devojastva,
kao i ¢injenicom ,kako se mlekom devojke hrani stvor-
itelj mleka i dojki....kako biva dojen Onaj, koji hrani svako
disanje“ ¢ime je ona ,,suprotnosti ujedinila... devi¢anstvo i
rodenje spojila“?® (Slike 1a, 1b).

o

Slika 1 a,b. Pecka Patrijarsija, Priprata, oko 1332, Bogorodica Mlekopi-
tateljnica (detalj)

BOGORODICINA CRKVA MANASTIRA MATEIC

Crkva Presvete Bogorodice u manastiru Mateicu nalazi
se 13 km udaljena od Kumanova na Skopskoj Crnoj Gori.*
Patron hrama je Bogorodica Putevoditeljica. Zaduzbina je
carice Jelene (carica od 1346, umrla 1376) i mladog kralja
Stefana Urosa V Nejakog (vladao 1355-1371)" supruge i
sina Stefana Uro$a IV Du$ana (vladao 1331-1355: kralj
1331-1346, car 1346-1355). Na osnovu ktitorske kompozici-
je izvr§eno je novo datovanje zivopisa u crkvi Svete Bogoro-
dice u Mateic¢u. Smatra se da je manastirska mateicka crkva
Zivopisana u vreme izmedu 1348 i 1352. godine. Ktitorska
kompozicija u Matei¢u ukljucuje caricu Jelenu i njenog sina,
mladog Uro$a sa modelom crkve koji oni drze izmedu sebe.
Prepoznavanje portreta srpskog patrijarha Joanikija pruzilo
je moguc¢nost za preciznije datovanje Zzivopisa®. Poseban
znacaj ima ciklus Bogorodic¢inog Akatista, koji je predstav-
ljen u drugoj, a manjim delom i u trecoj zoni ukrasavanja
crkve. Ciklus u drugoj zoni pocinje na severnom zidu
oltara, i preko apside i juznog oltarskog zida nastavlja se
na juzni zid naosa crkve. Jedna scena se nalazi na juznom
stubu, na severnoj strani. Dve scene su naslikane u trecoj
zoni ukra$avanja, na juznom zidu priprate'®. Ciklus sadrzi **
scene, medu kojima i fresku Bogorodice Mlekopitateljnice.
Na juznom zidu naosa oslikana je Bogomajka dojilja, kako
ponosno stoji i u naruéju drzi mladog Hrista.

Predstava VIII kondaka (XVI strofa) ilustuje stihove ,,Svi
andeli ¢ude (dive) se zbog velikog dela Tvog ovaplocenja,
jer onoga koji je kao Bog nedostupan gledahu kao svima
dostupnog c¢oveka, gde s nama boravi, i od sviju slusa:
Aliluja!®. U centralnom delu scene na juznom zidu naosa
okruzena svetloplavom mandorlom predstavljena je Bogo-
rodica u stoje¢em stavu, kako stoji na niskom kvadratnom
postamentu. U svojoj levoj ruci, ona drzi malog Hrista a
desnom rukom ga pridrzava. U levom delu scene prikazana
su dva andela sa lorosima, u carskoj odori. Onaj koji stoji do
Bogorodice drzi u rukama sferu. Iznad njihovih glava vide
se oreoli jo$ dva andela. Do Bogorodice prikazana su i dva
serafima. U pozadini se vidi crveni velum, razapet izmedu
dve zgrade® (Slika 2). Ushiceni zbog Hristovog ovaplocenyja,
andeli se poklanjaju Bogorodici sa Bogomladencom.
Bozanstveni ¢in rodenja Spasitelja naglasen je u mateickoj
predstavi, gde je Bogorodica prikazana kao dojilja, $to jasno
ukazuje na njeno materinstvo. Smestajem Bogorodice koja
hrani Hrista u okvir oreole, naglasena je teoloska sustina
ove scene, u kojoj je prikazan otelotvoreni Bog, ovaplo¢en
iz Bogorodice .
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Slika 2. Manastir Matei¢, Crkva Presvete Bogorodice, XIV vek (1348-
1352), Bogorodica Mlekopitateljnica

M. Tati¢-Duri¢ kratko pominje ovu kompoziciju i
navodi da andeli slave Hristovo ovaplo¢enje'**. Andeli i
serafimi su naslikani sa izgledom lica i pogleda koji odgo-
varaju navedenom VIII kondaku. Andeli se ovde ne pokla-
njaju Hristu koji sedi, kao Svedrzitelj i vladalac sveta, ve¢
odaju pocast rodenju Spasitelja. Radovanovi¢® isti¢e da od
svih sacuvanih ilustracija Akatista Bogorodici na freskama
u vizantijskoj i srpskoj umetnosti srednjeg veka, samo je u
manastiru Matei¢ Bogorodica slikana i kao Mlekopitateljni-
ca u mandorli. Bogoslovsko znanje i likovno majstorstvo
udruzili su se u njegovom ¢inu slikanja Akatista koji slavi
Bogorodicu®.

U prvom ikosu prvog kondaka Akatista Bogorodici u
¢ast njene ikone Mlekopitateljnice, navodi se: ,, Andelski
horovi koji se jaslama primakose i videse tamo Cistu Djevu
kako Sina mlekom hrani, uskliknuse Tebi, Najblagosloveni-
joj: Raduj se, Ti, koja si Tvorca sveta rodila! Raduj se, Ti,
koja Hranitelja vaseljene hranila! Raduj se, Ti, koja pele-
nama povija§ Onoga koji nebo u oblake povija! Raduyj se,
Ti, koja si na dlanovima nosila Onog koga Heruvimi nose!
Radyj se, jer Cedo malo svima rodi! Raduj se, jer Mlade-
nac placudi svetu radost dade! Raduj se, Bogorodice Djevo
Mlekopiteteljnice, koja nas milo§¢u Svojom svagda hranis!“
». Kao i sama himna, tako i naslikani Akatist Bogorodici
odrazava emocionalni i licni odnos prema Bogomajci.

* Manastirska crkva je stradala 2001. za vreme albanske pobune u
Makedoniji. Prostor manastira je kori$¢en kao centar za obuku a manastir-
ska crkva kao skladi$te municije, tako da su freske u njenoj unutrasnjosti
vandalizovane, tesko ostecene ili unistene.

CRKVA SVETOG TRIFUNA

Ikone na kojima je naslikana Bogorodica Mlekopi-
tateljnica nalaze se u manjem broju drugih srpskih crkava.

Crkva svetog Trifuna nalazi se u basti blizu ulaza u ma-
nastir Hilandar. Najverovatnije je nastala na pocetku XVII
veka. Njen najvredniji ukras je ikonostas iz 1620/1621, jed-
no od najlepsih ostvarenja hilandarskog monaha i slikara
Georgija Mitrofanovi¢a **%. Ikona Bogorodice Mlekopi-
tatelnice najverovatnije je nastala oko 1615/1616. godine.
Ovaj slikarski rad Georgija Mitrofanovi¢, nalazio se na
zapadnom zidu priprate crkve svetog Trifuna, a kasnije je
premesten u hilandarsku riznicu.

Na ikonu je prvi ukazao B. J. Hypuh, koji je naveo da se
u Hilandaru nalazi i jedna ikona Bogorodice Galaktotrofuse
koju je slikao Georgije Mitrofanovi¢ i koja je malog formata
i na njoj je ispisan tekst:“I mladenca Mlekom pitala jesi®
(hranila si). U vreme slikarevog povratka u Hilandar, 1620.
godine, ili kasnije, ova ikona je postavljena u malu crkvu
13433 Tempera na dasci veli¢ine 30x45x3,5 cm verovatno je iz
rane slikareve faze. Bogorodica je predstavljena kako sedi na
drvenoj stolici narandzaste boje, na dva raznobojna jastuka,
odevena u crveni i plavi maforion, doje¢i Hrista koga drzi
u levom krilu. Mali Hrist je obu¢en u ode¢u narandzaste i
cinober boje, ¢iji je ogrta¢ $rafiran zlatnim linijama. Poza-
dina je pozlacena, naslov ikone ispisan je cinoberom. Inkar-
nat je kestenjaste boje, sli¢cnan onom na Velikim dverima.
Osvetljena mesta prekrivena su slojem sivonarandzaste
boje. Oreol je prikazan sa dva koncentri¢na kruga prelazi sa
gornje strane na okvir ikone, koji je do polovine pozlacen a
zatim crven. Ikona je delom o$tecena. Iako je na ikonu pre-
thodno ukazao profesor Duri¢, ona je prvi puta publikovana
1977. u monografiji Kajmakovica * (Slika 3).

Slika 3. Bogorodica Mlekopitateljnica, slikara Georgija Mitrofanovica,
1615-1616 godina, crkva svetog Trifuna, manastir Hilandar
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Medu starim ikonama koje su poklonom dospele u Sta-
ru srpsku pravoslavnu crkvu u Sarajevu i kasnije prenete u
crkvu u Busovaci, Poko Mazali¢ je opisao i dobro o¢uvanu
»plavu Madonu dojilju tuznih o¢iju“®. Ova Galaktotrofusa
delo je nepoznatog slikara iz XVI veka i ne spada u kritske
tipove ikona, original je bez dvojnika i slikana je pod uti-
cajima ne samo vizantijske $kole ve¢ i umetnosti severne
Italije, Sijene i Firence. Ikona Bogorodice Mlekopitateljnice
sa Svetim Savom Osvecenim i mati Paraskevom nastala u
XVII veku, najverovatnije grckog porekla, ¢uva se u riznici
manastira Svete Trojice kod Pljevalja (XVI vek). Sli¢no delo
nalazilo se i u sabornoj crkvi Sv. velikomucenika Porda u
Prizrenu (1856 do 1887) u sklopu malo poznate zbirke
ikona “.** U manastiru Ostrog, posve¢enom sv. Vasiliju
Ostroskom (XVII vek) ¢uva se ikona Bogorodice Mlekopi-
tateljnice, s pocetka XIX veka.

Predstava Bogorodice koja doji dete, pored teoloske po-
zadine, snazno istice ¢injenicu da dojenje predstavlja jedan
od najbitnijih ¢inova u ljudskoj prirodi. Figura Bogorodice
u hri$¢anstvu snazno je afirmisala model materinstva. Tako
gledano, dojenje predstavlja simbolicku tradiciju. U vreme,
kada ga mnoge savremene majke kod nas izbegavaju, tra-
govi tog socio-istorijskog nasleda, snazno utisnuti u nasu
kulturu, mogu uticati na njihov izbor. Bogorodica, koja doji
dete postaje model i primer drugim Zenama.

** Tokom marta 2004. u prisustvu medunarodnih mirovnih snaga
crkva Sv. velikomucenika Porda u Prizrenu je zapaljena i devastirana. U
pozaru su izgoreli ikonostas, sav crkveni namestaj i pokretna imovina.

TIPIKARNICA U KAREJI

Godine 1199. sveti Sava Srpski osnovao je isposnicu
u Kareji i posvetio je svetom Savi Osveéenom (Jerusalim-
skom). Nacin Zivota u isposnici bio je odreden Karejskim
tipikom, ¢iji se original nalazi u riznici Hilandara. Po nje-
mu, kelija-isposnica nazvana je Tipikarnica'®*. Na ikonos-
tatusu isposnice, desno od carskih dveri, nalazi se ¢uvena
ikona Bogorodica Galaktotrofusa. Pojava retkog ikonograf-
skog tipa Bogorodice koja doji malog Hrista u ,tradiciona-
Ino konzervativnoj i zatvorenoj monaskoj sredini na Atosu®
zasluzuje posebnu paznju®. Ova prestona ikona je velikih
dimenzija, 120 x 84 cm. Na prvobitnoj svetlozelenoj poza-
dini (dobro vidljivoj posle najnovije restauracije) naslikana
je polufigura Bogorodice koja doji Bogomladenca, dok je
arhandeli Mihailo i Gavrilo kruni$u. Bogorodica drzi Hrista
sa obe ruke u krilu, nezno okrenuta u desno Bogomladencu
koji desnom rukom prinosi dojku (Slika 4). Njihove donje
zelene haljine ukrasene su biljnim motivima srebrne boje,
dok su gornje haljine naslikane uz naglasenu upotrebu zlata.
Na Bogorodii¢cinom mafarionu zlato preovladuje u odnosu

na purpur. To je verovatno vezano za pocetne re¢i zavr§nog
eksapostilara Velikog Bogorodi¢inog kanona, koji je na-
pisao vizantijski car Teodor II Laskaris (1254-1258), i koji
se peva na praznik Uspenja Presvete Bogorodice i crvenom
bojom je ispisan na zlatnom rubu mafariona na srpskom i
grékom jeziku¥. M. Tati¢-Duri¢l navela je tekst egzapos-
tilara koji je napisan na karejskoj ikoni Bogorodice Mleko-
pitateljnice u vidu himnickih stihova Bogorodici: ,,...Zlato-
pleteni Stube, i dvanaestozidni Grade, suncetoéni Prestole,
Stolico cara, neshvatljivo je ¢udo: Kako mlekom hranis§ Gos-
poda?“. Ovaj tropar napisan je na grckom na desnoj strani
ikone, na ivicama Bogorodi¢ine odezde, pocevsi od glave pa
nanize. Slovenski prevod tropara smesten je sa leve strane.
Okvir ikone ¢ine dve trake, od kojih je spoljna crvene a
unutrasnja zelene boje i sa ukrasnim biljnim motivom. Na
donjem delu unutrasnje trake nalazi se ostecen zapis, nastao
u vreme stvaranja ikone, ispisan crvenom bojom u tri reda.
Porfirije Uspenski je publikovao ovaj zapis, koji se se moze
datovati oko 1685. godine®®*. Ispod ovog sloja s kraja XVII
veka postoji i sloj iz XVI veka*2. Tkona je delom okovana
tokom XIX veka.

Slika 4. Isposnica u Kareji (Tipikarnica), manastir Hilandar, XVII vek
(1685. godina). Ikona Bogorodice Mlekopitateljnice (Galaktotrofusa)

U Srbiji i slovenskom svetu, ova ikona pod imenom
»Tipikarnica“ i Mlekopitateljnica postuje se kao jedna od
najvecih svetinja jer je (novije) predanje vezuje za sv. Savu
Srpskog, osnivaca isposnice i za Svetu zemlju. Izvor ovog
predanja nije poznat. Po predanju o poreklu ove ikone, sveti
Sava Osveceni (VI vek) na samrti obratio se bratiji man-
astirskoj i najavio je dolazak sv. Save Srpskog, oznacivsi
ga kao naslednika ikone Bogorodice Mlekopitateljnice.
Sv. Sava Jerusalimski, koji je umro 534. godine, sastavio
je teotokije u minejima gde se slavi Galaktotrifusa. Ovu
ikonu je po zavetu trebalo predati sv. Savi uz Bogorodicu
Trojerucicu i igumanski $tap. Po tom predanju, Sava Srp-
ski u XIII veku preneo je ikonu Bogorodice Galaktotro-
fuse u Kareju na Atosu. Po povratku na Svetu Goru ikonu
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Trojerucicu zavestao je manastiru Hilandar, igumanski $tap
keliji zvanoj Molivoklisija u Kareji, dok je ikoni Mlekopi-
tateljnici dao pocasno mesto na ikonostasu Tipikarnice. Po
predanju za ikonu Mlekopitateljnice napravljen je izazetak
od kanonskog rasporeda ikona na carskim dverima, pa ona
zauzima desnu prestolnu stranu ikonostasa. Ne zna se kada
je ova legenda nastala, ali je poznato da je zapisana u XIX
veku.

Alkatist Presvetoj Bogorodici pred njenom ikonom Mle-
kopitateljnice peva se 12. januara i 3. jula po julijanskom
kalendaru. Jedan je od onih spevanih u ¢ast Bogorodicinih
¢udotvornih ikona.

Ikona je slikana prema ve¢ navedenim recima iz
Jevandenja (Lk. 11: 27). B. Miljkovi¢ navodi da je jeromonah
Maksim daskal iz Pe¢i, sredinom devete decenije XVII veka
narucio ikonu Bogorodice Galaktotrofuse od nepoznatog
ikonopsca. Ikonu je prilozio za ikonostas isposnice Svetog
Save Osvecenog u Kareji**. Roden najkasnije sredinom XVII
veka, Maksim je bio jeromonah i daskal u Peckoj patrijarsiji.
Izmedu 1684. i 1688. boravio je u karejskoj isposnici sa
ucenikom, jeromonahom Kirilom*. Miljkovi¢ navodi da je
Bogorodica Mlekopitateljnica u priprati Pecke patrijarsije,
nastala u vreme arhiepiskopa Danila II, oko 1332. godine
inspirisala Maksima da narudi ikonu ovog ikonografskog
tipa®.

Ona je dobila najuglednije mesto na novom ikonos-
tasu, nastalom oko 1810. a krajem XVIII veka nastala je
njena prva kopija. Naslikao ju je 1784. monah Makarije
iz Galatiste, koji je deceniju kasnije izmedu 1790. i 1796,
zivopisao naos crkve svetog Save Osvecenog u Karejskoj is-
posnici®.

Od kraja 2005. do oktobra 2006. godine izvr$eni su
obimni konzervatorsko-restauratorski radovi na ikonosta-
su, ukljucujudi i restauraciju Bogorodice Mlekopitateljnice
- najznacajnije ikone u prestonoj zoni*.. Savremene verzije
nekih vizantijskih ikona Bogorodice, ukljuc¢ujudi i karejsku
Mlekopitateljnicu, u obliku ikone na papiru dobijene pri-
menom bakroreza i litografskih tehnika XIX veka govore o
trajnom interesovanju za vizantijsku tradiciju®’.
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SAZETAK

Osteoporoza je sistemska skeletna bolest koja se
karakteriSe niskom ko$tanom masom i pogor$anjem
kostane mikoroarhitekture, sto dovodi do povecane
kostane fragilnosti i za posledicu ima povecani rizik od
frakture. Procenjeno je da 22 miliona Zena i 5,5 miliona
muskaraca u Evropskoj uniji ima osteoporozu. Osteopo-
roza je asimptomatska bolest, simptomi su znak uznapre-
dovalog oboljenja i posledica nastalih fraktura. Dijagnoza
osteoporoze se postavlja na osnovu merenja mineralne
kostane gustine (BMD) metodom dvostruke apsorpcije X
zraka (DEXA), na lumbalnoj ki¢mi i na proksimalnom
femuru. BMD se opisuje kao T skor i Z skor. T skor
predstavlja odstupanje BMD pacijenta od srednje vred-
nosti BMD za odgovarajuci pol i konstituciju, osobe 20-
30 godina starosti,, izrazeno u standardnim devijacijama
(SD) . Osteoporoza postoji kada je BMD 2,5 SD ili viSe,
ispod proseéne vrednosti za mlade zdrave zene (T skor
<-2,5 SD). .Skrining vr$i kod Zena starijih od 65. godina
i muskaraca starijh od 70. godina, zatim kod starijih
od 50. godina sa frakturom na minimalnu traumu, kao
i kod odabranih postmenopauzalnih Zena i muskaraca
sa faktorima rizika za nastanak preloma. Osteoporoza se
moze prevenirati i leciti. Prevencija obuhvata sprecavanje
padova, adekvatan dnevni unos kalcijuma i vitamin D.
U tretmanu osteoporoze koriste se sledece kategorije
medikamenata: antiresorptivni lekovi koji usporavaju gu-
bitak kosti- bisfosfonati, kalcitonin, denosumab, estrogen
i selektivni modulatori estrogenskih receptora (SREM),
anabolicki lekovi koji povecavaju formiranje kosti- terip-
aratide kao i lekovi koji istovremeno imaju i antiresorp-
tivni i anabolicki efekat- stroncijum ranelat. . Neophodno
je vrditi procenu terapije, merenjem BMD-a prvi put
nakon 24 meseca

Klju¢ne reci: osteoporoza, mineralna kostana gustina,
T skor, faktori rizika, prevencija, le¢enje
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ABSTRACT

Osteoporosis is a systemic skeletal disease character-
ized by low bone mass and deterioration of bone micro-
architecture, which leads to bone fragility and resulting
in an increased risk of fractures. It is estimated that 22
million women and 5.5 million men in the European Union
have osteoporosis. Osteoporosis is asymptomatic disease,
the symptoms are a sign of advanced disease and the
consequences of fractures. The diagnosis of osteoporosis
is based on the measurement of bone mineral density
(BMD) using dual X-ray absorption (DEXA) at the lumbar
spine and proximal femur. BMD is described as a T score
and the Z score. T score represents the deviation of BMD
from the mean BMD of the appropriate for gender and
constitution, in persons 20-30 years of age, expressed in
standard deviations (SD). Osteoporosis occurs when the BMD
is -2.55D or more below the average value for young
healthy women (T score <-2.5 SD). Skrining is performed in
women older than 65 years and women older than 70
years, and those older than 50 years with a fracture of
the minimal trauma, as well as in selected postmenopausal
women and men with risk factors for fracture. Osteoporosis
can be prevented and treated. Prevention includes prevent-
ing falls, adequate intake of calcium and vitamin D. The
treatment of osteoporosis using the following categories
of medications: antiresorptive drugs that slow the loss
of bones- bisphosphonates, calcitonin, denosumab, estrogen
and selective estrogen receptor modulators (SREM), anabolic
agents that increase the formation of bones- teriparatide
and drugs wh have the antiresorptive and anabolic ef-
fects- strontium ranelate. It is necessary to carry out an
assessment of therapy, by measuring BMD for the first time
after 24 months

Key words: osteoporosis, bone mineral density, T score,
risk factors, prevention, treatment
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Osteoporoza je sistemska skeletna bolest koja se
karakteriSe niskom ko$tanom masom i pogor$anjem
kostane mikoroarhitekture, $to dovodi do povecane
kostane fragilnosti i za posledicu ima povelani rizik
od frakture ( definicija SZO ).! Osteoporoza nastaje usled
neravnoteze izmedu formiranja i resorpcije kosti, kada je
koli¢ina kosti koja se razgradi u jedinici vremena veca
od koli¢ine novostvorene kosti.'

Osteoporoza predstavlja veliki klini¢ki problem kako
za pojedinca tako i za drustvo. Procenjeno je da 22 mil-
iona Zena i 5,5 miliona muskaraca u Evropskoj uniji ima
osteoporozu; a svaka treca Zena i svaki peti muskarac
stariji od 50. godina kao posledicu ima prelom najcesce
kuka i ki¢cmenog stuba.?

Osteoporoza je asimptomatska bolest, simptomi su
znak uznapredovalog oboljenja i posledica nastalih frak-
tura. Simptom osteoporoze moze biti akutni bol u ledima
koji je manifestacija osteoporozom izazvane vertebralne
frakture, kifoza torakalne ki¢me, smanjenje telesne visine
i gubitak lumbalne lordoze. Najteze posledice ostavljaju
prelomi vrata butne kosti i intertrohanteri¢ni prelomi
dovode¢i do komlikacija, deformiteta i invaliditeta. Glo-
balni podaci ukazuju da 20% Zzena sa prelomom kuka
umire unutar prve godine od preloma, a 50% njih vise
nikad ne postignu funkcionalnu nezavisnost.>*

Karakteristika osteoporoze je smanjenje mineralne
kostane gustine i pogorSanje mikroarhitekture kosti.
Medutim, jedino se gustina kosti stvarno moze mer-
iti. Mineralna ko$tana gustina (bone mineral density,
BMD) je koli¢ina kostane mase po jedinici zapremine ili
povrsine i najce$¢e se meri metodom dvostruke apsor-
pcije X zraka (DEXA), na lumbalnoj ki¢mi i na proksi-
malnom femuru. BMD se opisuje kao T skor i Z skor..Z
skor predstavlja odstupanje BMD pacijenta od ocekivane
srednje vrednosti BMD za odgovarajuéi pol, starost i
konstituciju, izrazeno u standardnim devijacijama. (SD)
dok T skor predstavlja odstupanje BMD pacijenta od
srednje vrednosti BMD za odgovaraju¢i pol i konstituc-
iju, osobe 20-30 godina starosti,, izrazeno u standardnim
devijacijama (SD) . Operativna definicija osteoporoze ba-
zira se na T skoru za BMD u Zena.? Osteoporoza postoji
kada je BMD 2,5 SD ili vise, ispod prose¢ne vrednosti za
mlade zdrave zene (T skor < -2,5 SD). (1) Dijagnosticki
kriterijum je isti i za muskarce i za Zene.

Faktori rizika

Osteoporoza je Cetiri puta ¢eS¢a kod Zena nego kod
muskaraca. U menopauzi dolazi do smanjenja koncen-
tracije estrogena, koji deluje osteoprotektivno $to ¢e kod
vecine Zena dovesti do postepenog smanjenja cvrstine
kostiju, tj. do osteopenije ili osteoporoze. Svaka treca
zena nakon 60. godine ima osteoporozu, a ¢ak kod 45%
Zena u postmenopauzi dolazi do bar jedne frakture usled
osteoporoze.’

Hroni¢na upotreba glukokortikoida je najces¢i jatro-
geni uzrok osteoporoze. Najintenzivniji gubitak kostane
mase javlja se u prvih 6 meseci terapije. Osteoporoza
uzrokovana glukokortikoidima je dozno i vremenski za-
visna i biva manifestna kada se prednizolon primenjuje
duze od 3 meseca u dozi veéoj od 5mg (ili ekviva-
lent prednizolona ), oralno. Vrlo je bitno napomenuti da
se glukokortikoidi Siroko koriste u lecenju autoimunih,
plu¢énih i gastrointestinalnih bolesti koje same po sebi
mogu dovesti do razvoja osteoporoze.®

Pored glukokortikoida i drugi lekovi mogu induko-
vati nastanak osteoporoze:

- prolongirana upotreba heparina indukuje povelani
gubitak kos$tane mase i taj efekat je dozno i vremenski
zavistan dok oralni antikoagulansi i antagonisti vitamina
K imaju slab efekat na indukciju osteoporoze.”

- Antiepileptici imaju $irok spektar efekata ukljucujuci
i indukciju citohroma P450 i drugih enzima $to moze
dovesti do katabolizma vitamina D, hipokalcemije i dru-
gih efekata koji znacajno mogu uticati na smanjenje
kostane mase. Oni su i nezavisni faktor rizika za sman-
jenje mineralne koStane mase i nastanak osteoporoze.®

- kod pacijenata koji koriste levotiroksin i imaju
nizak nivo TSH u serumu dolazi do smanjenja kostane
gustine, narocito u prvoj godini kori$¢enja levotiroksina
kada dolazi do veceg gubitka kortikalne kosti.Rizik od
nastanka fraktura nije znacajno povecan.’

takode induktori

sekundarne osteoporoze. Osteopenija i osteoporoza su oz-

- Imunosupresivi mogu  biti
biljne komplikacije transplantacije organa kod ljudi. Ova
pojava nije samo posledica osnovne bolesti i transplant-
acije organa ve¢ se smatra sporedim efektom mnogih
lekova koji se administriraju pre i posle transplantacije,
ukljuc¢ujué¢i i imunosupresiv ciklosporin. Niske koncen-
tracije cikolsporina deluju anaboli¢ki i povecavaju formi-
ranje kosti, diferencijaciju osteoblasta i ko$tanu masu,
dok visoke koncentracije izazivaju suprotan, katabolicki
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efekat.’®

Utvrdeno je da je pusenje ( kako aktivno tako i
pasivno ) povezano sa smanjenjem mineralne kostane
gustine u oba pola. Meta analize sugeriSu da pusenje
povecava i rizik od preloma kuka. U poredenju pusaca
i nepusaca rizik od preloma kuka je slican do 50.
godine ali se potom povecava sa godinama. Prekomer-
no konzumiranje alkohola ( viSe od 3 jedinice dnevno)
je faktor rizika za nastanak osteoporoze posebno kod
muskaraca. Efekti umerenog unosa alkohola se ne sma-
traju Stetnim po zdravlje skeleta. I zaista, unos od 210
grama (26 jedinica ) alkohola nedeljno moze biti pove-
zano sa povecanjem mineralne ko$tane gustine i sman-
jenim rizikom od preloma.'

Znacajan faktor rizika je i porodi¢na istorija osteo-
poroze, narocito fraktura kuka majke, kao i nizak indeks
telesne mase (BMI) koji je bitan prediktivni cinilac za
nastanak frakture kuka.'

Endokrine bolesti, takode mogu biti faktor rizika za
nastanak osteoporoze. Visak glukokortikoida u sklopu
Cushing-ovog sindroma inhibira formiranje kosti i in-
testinalnu apsorpciju kalcijuma, povecava resorpciju kosti
i remeti sekreciju gonadotropina i hormona rasta, cito-
kina i faktora rasta koji uticu na kost."! Postoji veliki
broj podataka koji se odnose na promene u kostima u
sklopu Secerne bolesti, medutim ne postoji jedinstven
entitet dijabetesne osteopatije, pre svega zbog razlicite
etiopatogeneze tipa 1 i 2 Se¢erne bolesti. Karakteristicno
je smanjeno formiranje kostiju usled deficita insulina i
insulinu slicnog faktora rasta, nizak obrt metabolizma
dok resorpcija kosti nije znacajno promenjena.'”> Mnoge
studije su pokazale snizenje BMD u hiperparatire-
oidizmu koje je lokalizovano uglavnom u podruéjima sa
kortikalnom kosti dok podrucja bogata u trabekularnoj
kosti pokazuju samo skromnu redukciju ili ¢ak porast
BMD. Snizenju BMD doprinosi i Cesta pojava deficita i
insuficijencije vitamina D u sklopu hiperparatireoidiz-
ma. Rizik od vertebralnih i nevertebralnih fraktura kod
nelecenih pacijenata se povecava, i prisutan je ¢ak i 10
godina pre postavljanja dijagnoze.”

Osteoporoza se dva puta ce$ce javlja kod pacijenata
koji su oboleli od reumatoidnog artritisa. Osteoporoza u
reumatoidnom artritisu moze biti:lokalizovana, sa pro-
gresivnim gubitkom kosti u zglobu i generalizovana, koja
ima multifaktorijalnu etiologiju. Njen razvoj je posledica
kako faktora koji su povezani sa samim reumatoidnim
artritisom ( prisustvo citokina: IL-1, IL-6, IL-12, TNF a ;
nepokretnost pacijenata i terapija ) tako i faktora rizika
za nastanak osteoporoze (starenje, pol, postmenopauzalni

period, genetska predispozicija, niska telesna tezina, defi-
cit vitamina D i kalcijuma, pusenje)."* Osteoporoza moze
biti komplikacija ankiloziraju¢eg spondilitisa. Postavljanje
dijagnoze spinalne osteoporoze moze biti otezano jer
sindesmofiti remete procenu BMD, tako da vrednost
moze biti normalna ili poveéana ¢ak i kada je prisutna
osteooroza. Osteoporoza podjednako pogada centralni i
periferni skelet i moze se javiti kako u blagom ob-
liku bolesti tako i na pocetku bolesti. Pacijenti oboleli
od ankiloziraju¢eg spondilitisa imaju i povecan rizik
od nastanka vertebralnih fraktura koje mogu biti kom-
likovane neuroloskim povredama.'

Osteoporoza moze predstavljati ekstraintestinalnu
manifestaciju zapaljenskih bolesti creva. Prevalenca os-
teoporoze kod ovih pacijenata krece se i do 77%, a
ucestalost preloma je za 40% veca u odnosu na opstu
populaciju.'®

Osteoporoza se javlja i kod hemofili¢cara. Tome dopri-
nose slede¢i faktori: je smanjena fizicka aktivnost kako
zbog rizika od hemartroze tako i zbog same hemartroze,
koja za posledicu moze imati dug period imobilizacije i
ukocenosti zgloba, kao i povecanu resorpciju kosti koja
je posredovana osteoklastima.!”

Mnogi pacijenti sa osteoporozom imaju i nizak nivo
glomerularne filtracije. Medutim, status osteoporoze u kla-
sifikaciji mineralnih i ko$tanih poremecaja u hroni¢noj
bolesti bubrega nije dobro definisan. Epidemioloski po-
daci pokazuju znacajno povelan rizik od fraktura medu
pacijentima u zavrSnom stadijumu bubrezne bolesti.
Opservaciona studija koja je sprovedena na dijaliziranim
pacijentima u 11 zemalja i na 4 kontinenta ukazuje da
je ukupan rizik od novog preloma kuka 9 puta veéi u
odnosu na opstu populaciju.'®

Preporuke za skrining.Kome wuraditi osteodenzi-
tometriju?

Smernice Radne grupe Ameri¢kog preventivnog ser-
visa (USPSTF) preporucuju skrining metodom dvostruke
apsorpcije X zraka ( DEXA/DXA) kod svih Zena starijih
od 65. godina kao i kod Zena izmedu 60. i 64. godine
koje imaju povecani rizik od nastanka fraktura.(19) Na-
cionalna fondacija za osteoporozu (NOF), preporucuje
da se skrining vr$i kod Zena starijh od 65. godina i
muskaraca starijih od 70. godina, zatim kod starijih od
50. godina sa frakturom na minimalnu traumu, kao i
kod odabranih postmenopauzalnih zena i muskaraca sa
faktorima rizika za nastanak preloma.” Razumljivo je
da treba proceniti starost kao i faktore rizika prilikom
odlu¢ivanja kojim Zenama treba uraditi DEXA skrining.
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Od koristi moze biti i SCORE (Simple Calculated Os-
teoporosis Risk Estimation), koji se sastoji od 6 stavki
sa osetljivos¢u od 91% i specificnos¢u od 40%.. Oko
50% muskaraca sa osteoporozom ima sekundarni uzrok
i pored pazljivo uzete anamneze i fizikalnog pregleda
zahteva i dodatnu evaluaciju®

Prevencija osteoporoze

Prevencija padova je vaina narocito kod starijih
osoba. Povecana verovatnoc¢a za nastanak padova je po-
sledica brojnih faktora vezanih za starost i bolesti. Neki
od tih faktora mogu biti korigovani, kao $to je to vizu-
elni deficit. Na druge faktore, pre svega kardiovaskularne
bolesti, mozdani udar ili neke druge neuroloske bolesti
je teze uticati. Pored toga, vazno je eliminisati lekove
koji uticu na budnost i ravnotezu, narocito sedative.
Faktori okoline koji mogu dovesti do padova su i klizav
i neujednacen pod, uglovi tepiha i neadekvatna obuca. I
kad god je to moguce, izbegavati ili smanjiti dozu lekova
koji ubrzavaju gubitak kosti. Zbog toga $to je imobili-
zacija znacajan faktor rizika za nastanak osteoporoze
vazno je odrzavanje pokretljivosti. Vezbe mogu poboljsati
i drzanje i ravnotezu te tako $tite od padova i fraktura.?

Potrebna dnevna koli¢ina kalcijuma zavisi od pola
i uzrasta. Preporuke NOF-a su 1000-1200 mg kalcijuma
dnevno.” Najbolji izvor kalcijuma je hrana pre svega
nemasno ili nisko-masno mleko, jogurt i sir. U manjoj
koli¢ini kalcijum sadrze i narandza, soja, kelj, kupus, bro-
koli i zelje, a kalcijum se dodaje u neke sokove, sojino
mleko, Zitarice, hleb i flasiranu vodu.” Ve¢ina postmeno-
pauzalnih Zena ima neadekvatni dnevni unos kalcijuma
tako da je potrebna suplementacija. Za optimalnu ap-
sorpciju jedna doza suplementa treba da sadrzi 500 mg
ili manje elementarnog kalcijuma $to zahteva multiple
dnevne doze. Suplementi kalcijuma se uzimaju sa obro-
kom jer zeluda¢na kiselina pomaze apsorpciju kalcijuma.
Nezeljeni efekti suplemenata su opstipacija ili poremecaji
gastrointestinalnog trakta. Apsorpcija pojedinih lekova,
pre svega levotiroksina, fluorohinolona, tetraciklina, fen-
itoina, ACE inhibitora, gvozda i bisfosfonata moze biti
znacajno smanjena u prisustvu kalcijuma, tako da ove
lekove treba dati nekoliko sati pre ili posle suplemenata
kalcijuma.®

U prevenciji osteoporoze bitan je i vitamin D. Pre-
poruke NOF su 800-1000 IU dnevno za osobe od 50
godina i starije.”” Dnevni unos od 700-800 IU vitamina
D prevenira prelom kuka kod starijih."” Izvori vitamina
D su: sunceva svetlost, hrana i suplementi. Masna riba
sadrzi vitamin D, narocito losos, tuna i skusa. Vitamin
D se dodaje mleku, soku od narandze, sojinom mleku

i cerealijama. Postoje dva tipa suplementa: vitamin D2
(ergokalciferol) i vitamin D3 (holekalciferol) kao i dva
sintetska analoga: lahidroksiholekalciferol i dihidrota-
histerol.?* Kod pacijenata sa dokazanim deficitom vitami-
na D oralni ergokalciferol u dozi od 50000 IU nedeljno,
tokom 8 nedelja je obi¢no efektivan tretman, Nakon toga
treba nastaviti sa dozom od 50000 IU svake 2-4 nedelje
ili sa oralnim holekalciferolom u dozi od 1000 IU jed-
nom dnevno. Tretman je uspe$an ukoliko se postigne
serumski nivo 25-hidroksivitamina D vi§e od 30 ng/ml.
Merenje serumskog nivoa tokom tretmana je vazno zbog
moguceg rizika od toksiciranosti.”

Koga treba le¢iti?

Terapija se uvodi kod svih pacijenata koji imaju T
skor manji od -2,5S8D ili T skor izmedu -1,0 i -2,5 SD
ukoliko imaju neke od faktora rizika."

Terapijske mogucnosti

U tretmanu osteoporoze postoje sledece kategorije
medikamenata:

-Antiresorptivni lekovi koji usporavaju gubitak kosti-
bisfosfonati, kalcitonin, denosumab, estrogen i selektivni
modulatori estrogenskih receptora (SREM).

-Anabolicki lekovi koji povecavaju formiranje kosti-
teriparatide

-Lekovi koji istovremeno imaju i antiresorptivni i
anabolicki efekat- stroncijum ranelat?*?

Bisfosfonati inhibiraju aktivnost osteoklasta i redukuju
vertebralne i nevertebralne frakture. Alendronat i risend-
ronat se koriste i u terapiji osteoporoze kod muskaraca i
osteoporoze indukovane glukokortikoidima i uzimaju se
sa punom c¢asom vode 30-60 minuta pre prvog obroka.
Pacijenti moraju ostati u uspravnom poloZaju jo§ oko 30
minuta.”” Ibandronat se moze primenjivati oralno, istog
dana svakog meseca ili venski svaka tri meseca. Sman-
juje incidencu vertebralnih fraktura za 50% za 3 godine.
Zoledronic prevenira nove frakture kod pacijenata koji su
nedavno imali frakturu kuka na minimalnu traumu. Daje
se u vidu infuzije jednom godi$nje i znacajno smanjuje
rizik od vertebralnih fraktura za cak 70%. Nezeljena
dejstva bisfosfonata su najces¢e bol u kostima, zglobo-
vima i mi$i¢ima. Oralni oblici mogu izazvati i mucninu,
otezano gutanje, gorusicu, iritaciju jednjaka ulkus Zeluca.
Bisfosfonati nedugo nakon venske primene mogu izaz-
vati simptome sli¢ne gripu, groznicu, glavobolju i bolove

.....
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Retko mogu izazvati uveitis i osteonekrozu vilice.?’

Kalcitonin je sintetski hormon koji se koristi u tera-
piji osteoporoze u postmenopauzalnih Zena. Smanjuje
pojavu vertebralnih kompresivnih frakuta ali ne i nev-
ertebralnih. Koristi se u vidu nazalnnog spreja. Izaziva
glavobolju, bol u vratu i epistaksu.”

Selektivni modulatori estrogenskih receptora (SREM)
se vezuju za estrogenske receptore sa visokim afinitetom
i posreduju u transkripcionim dogadajima kao agonista
ili antagonista u zavisnosti od ciljnog tkiva.”’ Ralok-
sifen je selektivni estrogen receptorni modulator. Ima
aktivnost estrogenskog agoniste na kostima i lipidima
i estrogenskog antagoniste u dojci i uterusu. Efikasan
je u redukciji vertebralnih fraktura ali ne pokazuje efi-
kasnost na kuku. Smanjuje rizik od nastanka estrogen
zavisnog karcinoma dojke kod postmenopauzalnih Zena
sa osteoporozom. Tokom primene raloksifena cesto se
javljaju vazomotorni simptomi. Ne preporucuje se kod
zena koje su imale mozdani udar, tranzitorni ishemijski
atak i atrijalnu fibrilaciju.'** Bazedoksifen redukuje rizik
od vertebralnih fraktura za 35- 40%. Dovodi do porasta
BMD, redukuje nivo markera ko$tanog obrta i ima pozi-
tivne efekte na lipidne parametre. Upotreba bazedoksif-
ena povezana je sa vazomotornim simptomima, gréevima
u nogama i tromboembolijom.*!

Denosumab je RANKL inhibitor, odnosno humano
monoklonsko antitelo koje se koristi u terapiji osteopo-
roze kod postmenopauzalnih zena sa visokim rizikom
od nastanka fraktura kao i za povecanje ko$tane mase
kod muskaraca obolelih od osteoporoze. Smanjuje nivo
kalcijuma u krvi te moze izazvati spazme, trzaje i gréeve

.....

vecu Sansu da obole od ozbiljnih infekcija*

Teriparatide je rekombinantni humani paratireoidni
hormon koji obnavlja kost i znacajno povecava gustinu
kosti posebno u ki¢mi. Primenjuje se kod pacijenata sa
osteoporoti¢nim frakturama kao i kod onih koji imaju
veoma nisku mineralnu ko$tanu gustinu, manju od -3,0.
Takode je dobra opcija i za one pacijente koji koriste
druge lekove u terapiji osteoporoze a nastavljaju da
gube gustinu kostiju ili dolazi do fraktura i pored pri-
menjene terapije. Najce$¢a nezeljena dejstva su gréevi i
vrtoglavica.

Stroncijum ranelat deluje dvojako- poveéava formiran-
je kosti i smanjuje njenu resorpciju ali tatan mehanizam
dejstva je i dalje nejasan. Razne studije su pokazale da
u prvoj godini lecenja, u dozi od 2g dnevno, redukuje
rizik od preloma za 49%. Najces¢i nezeljeni efekti su

mucnina, proliv i blag, prolazni porast kreatin kinaze.
Kontraindikovan je kod osoba sa tromboembolijskim
dogadajima. Dugotrajna primena stroncijum ranelata je
bezbedna i povezana je sa odrzivim porastom BMD.*

Pracenje terapije

Neophodno je wvrsiti procenu terapije, merenjem
BMD-a prvi put nakon 24 meseca. Ceice testiranje se
preporucuje kada dolazi do ubrzanog gubitka kosti kao
§to je to slucaj sa hroni¢nom primenom glukokortikoida.

Uspeh lecenja najbolje se utvrduje nedostatkom fraktura.
19

Sta je FRAX?

FRAX je algoritam koji je razvila SZO za predvidanje
preloma kuka i drugih osteoporoti¢nih preloma ( ki¢meni
stub, podlaktica, rame) na osnovu klini¢kih faktora rizika
ili na osnovu kombinacije klinickih faktora rizika i BMD.
Procenjuje 10-godisnji rizik za prelom $to zavisi od sta-
rosti, o¢ekivanog trajanja Zivota klini¢kih faktora rizika.
Procena rizika se zasniva na slede¢em: T skor na vratu
femura, starost, prethodni prolom, nizak BMI, kori$¢enje
steroida, porodi¢na istorija preloma kuka, pusenje i veliki
unos alkohola. Pogodan je i za muskarce i za zene."?

ZAKLJUCAK

Osteoporoza predstavlja veliki socioekonomski i
javno-zdravstveni problem. Glavna klinicka posledica
bolesti su prelomi. Naro¢ito opasni su prelomi kuka i
ki¢menog stuba, s obzirom na to da su povezani sa jakim
bolovima, nesposobnos¢u pa c¢ak i smrtnim ishodom.
Kao rezulatat toga, osteoporoza predstavlja znacajan teret
kako za pojedinca tako i za zajednicu. Prevenciju osteo-
poroze treba zapoceti $to pre, kako bi se usporio gubi-
tak kosti i smanjio rizik od nastanka preloma. Takode,
rano dijagnostikovanje omogucava prevenciju i pracenje.
U poslednje dve decenije znacajan broj medikamenata
postao je dostupan u prevenciji i tretmanu osteoporoze.
Primarni znacaj farmakoloske terapije je da redukuje
rizik od osteoporoti¢nih preloma. Na osteoporozu uvek
treba misliti, prevenirati je i leciti u meri u kojojje to
moguce.
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SAZETAK

Tromboti¢na trombocitopeni¢na purpura (TPP)
je mikrovaskularni okluzivni poremecaj kod koga su
prisutni raznoliki simptomi uklju¢uju¢i mikroangipatsku
hemoliticku anemiju, trombocitopeniju, neuroloski i
nefroloski simptomi , kao i pojava groznice. Nedijagnos-
tikovana i nelecena u preko 90% slucajeva se zavrsava letal-
no. U radu je prikazan redak slu¢aj TPP pacijentkinje koja

se leci od diabetes melitusa tip II i hipotireoze.

Klju¢ne re¢i: tromboti¢na trombocitopeni¢na purpura,
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ABSTRACT

Thrombotic thrombocytopenic purpura (TPP) is a micro-
vascular occlusive disorder with diverse symptoms including
microangiopathic hemolytic anemia, thrombocytopenia, neu-
rological and nephrological symptoms , as well as the occur-
rence of fever. Non-diagnosed and non-treated, the disease
is in over 90% of cases with fatal outcome. This is an unusual
case TPP patient who was being treated for diabetes mellitus
type II and hypothyroidism.
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uvoD

TPP poznata kao i Moschcowitz sindorm je redak
poremecaj koagulacije krvi u kome dolazi do nastajanja
malih krvnih ugrusaka u cirkulaciji. Ovi mali krvni ugrusci
zvani i trombi mogu da o$tete mnoge organe uklju¢ujuci
mozak, bubrege i srce. Nekada je letalitet od ove bolesti
bio oko 90% ali danas uz terapiju plazmaferezom, sveze
zamrznute plazme (SZP), glukortikoida, rituksimaba, cik-
lofosfamida i ciklosporina brojka sveden na 10%.' U vecini
slu¢ajeva TPP se javlja kao posledica disfunkcije enzima
ADAMTS13 , metaloproteaze zaduZzene za deljenje veliki
multimera von Willeband faktora (vWF) u manje delove. U
njegovom odsustvu cirkulisu¢i multimeri vWF povecavaju
adheziju tropmbocita na mestima povrede endotela, a
narocito na artero-kapilarnim spojevima. Ovo ¢e za po-
sledicu imati okluziju krvnih sudova, smanjenu cirkulaciju i
o$tecenje organa. Trenutna terapija se bazira na plazmafer-
izi kako bi se otklonila antitela na ADAMTS13 kao i nad-
oknada ovog enzima SZP. 2

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentkinja 47 godina primljena na Odeljenje endokri-
nologije Opste bolnice Cuprija u cilju kontrole glikoregu-
lacije, evaluacije rada $titaste zlezde, bolova u ki¢mi i don-
jim ekstremitetima. Dijabeticar deset godina na insulinskoj
terapiji od pocetka. U trenutku prijema na baza-bolus terpiji
insulinskih analoga ins Glulisine 8+8+8 ij. sc, ins. Glargine
30 ij. u 22h). Boluje od hipotireoze i na susptitucionoj je
terapiji tbl.Levotiroksin 175 pg 1x1 ujutru.

Pri prijemu Zali se na opstu slabost i malaksalost prisut-
nu tokom duzeg vremenskog perioda, koja se intenzivira
poslednjih tri dana, negira gubitak telesne tezine. Navodi da
ima poviSenu telesnu temperaturu.

Navodi gusSenje poslednjih par dana pri naporu i
lezanju na ravnom uzglavlju, kasalj i iskasljavanje beli¢astog
sadrzaja. Negira bolove u grudima, osecaj ,,lupanja i pres-
kakanja® srca. Navodi otoke potkolenica tokom duzeg vre-
menskog perioda. Apetit oslabljen, od dispepticnih tegoba
navodi mu¢ninu i povradanje tri dana pre prijema, gasove i
nadutost stomaka. Stolica neuredna, negira prisustvo krvi u
stolici. Navodi da ¢e$¢e mokri, navodi peckanje pri mokren-
ju, negira bolno mokrenje, negira otezano zapocinjanje
mokrenja. Negira prisustvo krvi u mokra¢i. Navodi bolove
u slabinama sa propagacijom ka preponama.Navodi bolove
u ki¢mi,bol u predelu leve lopatice sa propagacijom u levu
ruku,bolove i gréeve u donjim ekstremitetima, trnjenje prst-
iju $aka. Navodi povremene vrtoglavice

Pri prijemu svesna, orjentisana u vremenu, prostoru
i prema li¢nostima, eupnoicna, afebrilna, acijanoti¢na,
anikteri¢na, kardiopulmonalno kompenzovana, blede
koze i vidljivih sluznica, srednje OMG, samostalno teze
pokretna, odaje utisak teskog bolesnika. Glikemija na
prijemu 21,3mmol/l, vrednost krvnog pritiska na prijemu
110/70mgHg. Pri prijemu osim insulinske i susptitucione
terapije ukljucuje se i terapija aspirina, ranitidina, metoklo-
pramida, NSAIL i preparata alfalipoinske kiseline.

Laboratorija na prijemu RBC 3,88x10"*, WBC 5,2x10"*
, PLT 164x10"*, HGB 87 g/L, HCT 0.255 L/L, MCV 65,6 {L,
MCH 22,4 pg, RDW 19,5%, HbA1C 11,8%, LDI 286U/L,
TP 58 g/L, ALB 30,6 g/L,CHOL 5,2 mmol/l, TGL 2,3 mmol/l
ostala laboratorija u granicama normale. Vrednosti hormo-
na $titatse Zlezde bile su TSH 22,5 wlU/ml, FT4 7,1 pmol/l.

Radiografskim pregledom pluca i srca se uocava difuzno
nagladen intersticijumski crtez uz smanjenu trasnparaneciju
desno distalno i parakardijalno, prisutne mrljaste seneke u
donjim pluénim poljima obostrano difuznog rasporeda.
Oba KF sinusa slobodna.

Treceg dana hospitalizacije pacijentkinja pilikom hoda
na odeljenju gubi svet, pada i dobija epi napad i usled
pogors$anja zdravstvenog stanja prebacuje se u Jedinicu in-
tezivne nege (JIN).

Labortaorija na prijemu u JIN: RBC 3,74x10"* , WBC
8,0x10'*, PLT 97x10"*, HGB 83 g/L, HCT 0.250 L/L, MCV
69,5 fL, MCH 22,2 pg, RDW 19,8%, LDI 461U/L, TP 56
g/L, ALB 25,6 g/L, fibrinogen 4,2, SUK 19,2 mmol/l, apTT
37s,INR 1,58 ,ostali parametri u granicama normale. Vreme
krvarenja 1min i 25sek, vreme koagulacije 7min i 55s. Na
perifernom razmazu krvi uo¢avaju se $istociti preko 100 po
posmatranom polju.

NA CT pregledu glave , pregledom mozdanih struktura
nije uoceno prisutvo ekspanzivnih promena niti fokalnih
lezija bilo koje etiologije. Bez kortikalnih promena. Komor-
ni sistemi i baz.cisterne su odgovarajucih polozaja i $irine.
Sulkusi baze i konv. su bez patoloskog sadraza.

Na EEG snimku aktivnost je simetri¢no ispoljena , ireg-
ularna , slabomodulisana, nisko do srednje voltirana u The-
ta spektru, frekv 5-7Hz bez VB. Kako tokom spontanog dela
snimka , tako i tokom HV i FS EEG kontinuirano registruje
Theta aktivnost nad svim trasama uz intermitentnu sub-
dominaciju Delta ritma u trajanju od 1-2 sek. EEG snimak
odgovara encefalopatijskom.

Na osnovu klini¢ke slike, povisene telesne tempera-
ture, neuroloskih simptoma, poviSenih vrednosti telesne

PONS Med C 2014 / PONS Med J 2014;

strana / page 19



PRIKAZ SLUCAJA | CASE REPORT
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

tempreture i do 39C i laboratorijski dokazne anemije , no-
vonastale trombocitopenije i povi$enih vrednosti LDH koje
su karakteristicne za hemolizu, postavlja se dijagnoza TTP.
* uvodi se terapija sveze zamrznutom plazmom 10-15 ml/
kgTT , Predinzolonom intravenska terapija 1000mg/dan 3
dana , a zatim oralna 40mg/dan. * Zbog neroloskih simp-
toma terapija tbl.Lorazepam 2,5mg/dnevno i tbl.Pheno-
barbitn 100mg dnevno. Nakon poboljsanja opsteg stanja
ukucuje se i terapija izdojenim ertrocitima u terapiji ane-
mije.

Nakon nedelju dana provednihi u JIN pacijentkinja se
se vraca na odeljenje endokrinologe gde nastavlja lecenje do
svog odlaska kudi.

ZAKLJUCAK

Lecenje akutne TTP se promenilo drasti¢no u posledn-
jih nekolko godina. Lecenje je fokusirano na tranfuzije sveze
zamrznutom plazom, izdvojenim eritocitima, kortikostroi-
dima i gde moguénosti dozvoljavaju plazmaferoezom. lako
je prognoza TTP uglavnom losa , a odgovor na terapiju slab,
kod nase pacijentkinje zbog rane dijagnoze i neposredne
terapije poboljsanje je postignuto za kratak vremenski pe-
riod.®
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Paguonomke MeToae y AujarHOCTUKOBAaIbY

OCTCOIIOPO3€ BMINIIA

Radiological Methods for Diagnosing of Jaw

CphaHn MowTnh, Mutxat Acotuh

TpaBHuk: YHuBep3uTeT, ®apmaueyTcko-3gpascTtBeHn dakynret, 2014. - 102 ctp.
MCBH 978-9958-640-45-2
YK 616.716.1/.4-007.234-073(075.8)

Octeomnoposa TpeAcTaB/ba pPeAyKINUjy KBaHTUTETA
M KBa/jMTeTa KOIITAHOI TKMBA 300T TyOMTKA KOLITAaHUX
MIHEpa/a ¥ IPOTEMHCKOr cafpxkaja. Ilocroje pBa
OCHOBHA TuIa OBe GojecTu: mocTMeHomaysHa (Tum 1) u
ceHWIHa ocTeonopo3sa (tun 2). ITpBu ce jaBpa Koj >KeHa
y MeHomaysu (IOC/e IlefeceTe TOAMHE) Kao MOCIERNIIa
CHJDKeHa HIMBOA eCTpOoreHa y cepymy. pyru Tui ce jaBpa
y CeIMOj JeLieHMju KOJ| >KeHa 1M MYIIKapalla Kao pe3y/iraT
mucbamanca y aKTMBHOCTY OCTe0o0acTa M OCTEOK/IACTa,
IITO JOBOIM [O CMamema KoltaHe mace. Ocreornoposa
MO>)Ke 3aXBaTUTU U TOPEY Y JOY BUINLLY, I1a U 300T Tora
UMa BeOMa BaXKHO MECTO y CTOMATOJIOTMjU, HAPOYUTO Y
obnmacTy cTomatornolke mporetuke. Kop manujenara ca
OCTEOMOPOTUYHIIM BIINIIaMa LOMas3y O /nabaBberba I
ryburka 3y6a, a y TOKy CTOMATO/IOLIKMX MHTEPBEHI[ja
Moxxe ohu 1o mpenoMa BIIMYHUX KOCTHjy. Pagyonomknu
MOJA/IIUTETH KOjU C€ KOPUCTE€ Y [IUjalrHOCTUKOBaIbY
OCTeolmopo3e y BWIMLAMa Cy oOpTomaHTtoMorpaduja,
peTpoanBeonapHe rpaduje, TeIEPEHATeHCKY CHUMI,
KOMIjyTepusoBaHa Tomorpaduja (Hapoumto cone beam
CT) u marnetHa pe3oHaHna. CBaka off OBUX PajyOIOLUIKIX
MeToja MO)Ke MOMONM y eBalyallji OCTEONOPOTHYHE
BI/IMIE U NIOCTaB/balby KOHaYHe AMjarHose. IIpupydHuK
IO, Ha3MBOM ,,PafiiosIolike MeToe y UjarHOCTUKOBADY
0CTeOoNopo3e BUINIA Ha jacaH 1 pasyM/b/B HadlH o6pabyje

Osteoporosis

Srdjan Postic , Mithat Asotic

Travnik: University of Pharmacy and Health Sciences, 2014. - 102 p.
ISBN 978-9958-640-45-2
UDC 616.716.1 /.4-007.234-073 (075.8)

Ipo67IeM OCTEOIIOPO3e Y CTOMATONOTHj !, @ CBeOOYXBaTHIM
M CUCTEMATM30BAaHMM NPUCTYIOM 4YNUTAOLA YBOOM Y
MOryhHOCTM CBMX PafiMOJIONIKMX METOAA 3 CarjlefjaBarbe
KOHKpeTHuX mpo6iema. Kopumhenn penrenckn cHUMIN
Ca pasHMX PaJMONOMIKMX MOJAINTETa, KA0 ¥ KOHKPETHa
objalmrmersa O HauMHY Kako WX Tpeba afeKBaTHO
aHANMM3MPATV M TYMAYUTV, JONPUHOCE KOMIIIETUPAIY
YTHCKa O HaIlMCAaHOM TeKCTy. YiyhuBame Ha nuteparypy,
Koja je xopuirheHa y TOKy IMCaba KibWUIre, TOBOPU HAM O
3HAYajHOM IIPOLIEHTY ay TOLUTATa ayTOPa, a CAMUM TUM U O
TIOKa3aHOM II03HaBamby TpeTMpaHe mpobnemaTnke. Kmura
je, mpeMa objalllberby ayTopa Y IPeAroBopy, KOHIMIIMpaHa
Kao IPUPYYHUK 3a JIeKape-CTOMATO/loOre U CTy/leHTe
OCHOBHMX U TIOCTIEIMIIIOMCKMX CTYAMja CTOMATONOTHje,
amyM IO CBUM CBOjUM KBaIUTETMMa MMa 3HA4ajHOCT
ylbeHMKa HAMEHeHOT M OHMMa KOjU TeK y4ue U MCKYCHUM
CTOMATONO3MMA-TIPAKTUYapyMa y CBAKOJHEBHOM papy.
Kmura ,Paguornomke MeTofie y JAMjaTHOCTUMKOBAMY
ocreonopose Bunia“ ayropa IIpod. np Cpbhana ITomriha
n Jom. ap Mwurxara Acornha mHomymwaBa eIyKaTMBHY
NPasHMHY Yy JOCTYIIHOj CTOMATOJIOUIKOj JIUTEPATYPU Kao
MofepaH YHOEHMK, KOji je HEOIXOAaH 3a CaB/Ia/jaBarbe
00671aCTI OCTEOIOpO3e BUINLA ¥ YHOTPeOU PayONOLIKIX
METOJa Y AMjaTHOCTUIIN OBMX CTamba.

o, op Papnina Bojunosuh, crienujamicta paguosnor

Cry>x6a 3a pagMoNoMKy AujarHocTuky, Knmumakn nenrap Kparyjesary

QakynTeT MEIMLIMHCKUX HayKa YHUBep3uTeTa y Kparyjesiy
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XII Konrpec Heypoxupypra Cpouje

Kparyjesan, 18-20.09.2014.

XII Congress of Neurosurgeons of Serbia

Vipyxeme Heypoxmpyra, y capapmu ca llenTpom
3a Heypoxmpyrujy Kmumamukor nentpa ,Kparyjesan” y
KparyjeBny, mocme mecT roguHa OpraHm3oBano je 12.
Konrpec Heypoxmpypra Cp6buje, y KparyjeBuy, kpajem
centeMmbpa 2014. ropuue. CBeCHM UMIbEHHUIE O MINPOKO]
HOCTYIIHOCTM  peNeBaHTHMX  MHGOpMalMja  IIyTeM
€IEKTPOHCKMX MeNIMja, OPraHM3aTOpPM Cy HACTOjany Ja
IIyTeM OBOI CKyIla OXNMBE€ 3Ha4aj >KMBE KOMYHUKaIuje
Ca KojleraMa pajy IOCIeMMBaiba JIMIHOT YIIO3HABamba
M pasMeHe MCKYCTaBa Yy JMjaTHOCTUIM ¥  JIeYely
HEypOXMPYPIIKUX OpraHusanuju
HEeypOXMPYIIKMX MHCTUTYLMja. I[locebHa je Omma u
HPWINMKA TO LITO Ce KOHIPeC OPXKaBao y TOAMHN jyOuieja,
TpU [ieKajie Off OCHUBama Heypoxupyruje y Kparyjesny.

obobema Kao U

Hay4Ho-cTpy4HNM fieo KoHrpeca je 610 OpraHM3OBaH
y TpU OCHOBHE IIe/IMHe, KpaHMolepeOpanHe IOBpefe,
MMHUMAa/HO MHBasVBHA XUpPypruja u cniobonne teme. Ha

Kragujevac, Serbia, 18-20.09.2014%.

KOHTPECY jé M3JIOKEHO CelaM YBOJHMX IpefaBama 1 36
pafnoBa a mopesi OCHOBHMX TeMa M3JIOKEHN Cy U PAjIOBU U3
007TacTH eHJJ0BACKY/IAPHUX IIPOIeAypa ¥ HEYPOXUPYXUjU
U HEeypOXMPYPIIKOT Jedera [ereHepaTUBHMUX 000/bema,
TyMOpa HEPBHOT Iiepe6pOBacKyaTpHIX
obomema. JlonmpuHOC yclexXy cKyma cy janu OpojHu,

cucremMa u

peHOMUpaAHM eKCIepTH Hallle HeypOXMpypruje amm u
MHoOTe Mafe Kormere Koju Cy KBa/lMTeTOM CBOjUX pafioBa
U M3/Iarama Janu Hajy IpUCYTHUMA fia he, y3 ouekmBaHa
TeXHOJOIKa yHampehema, oOBa BakKHa MeJMIIMHCKA
rpaHa KOJ, HaC MMATH jolI ycremHujy 6ymyhnocr. Yemexy
KOHIpeca Cy Takobe JOIpMHEO eHTysMja3aM dYIaHOBA
OpraHM3aLMOHOT ¥ HAyYHOT 0f60pa Kao M TIOKPOBUTE/CTBO,
OpOjHMX PEHOMUPHMX MHCTUTYILMja Hallle MeJULIMHCKE 1
mupe ApYLWITBeHe 3ajefHuie. TOKOM KOHIpeca ofp)kKaHa
je m Ckymmruaa Yapyxema Heypoxupyra Cpbuje a
OrPaHM30BAHYU CY U MPUKIAJHU IIPOTPAMU Y COLMjATHOM
fley CKyTa.

[Tpod. np Papusoje Huxonuh, Heypoxupyr

LlenTap Ha Heypoxupyprujy, Knuunaxn nenrap ,,Kparyjesan

daxynTeT MEAMIIMHCKUX HayKa YHUBep3suTeTa y Kparyjesiy
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Drugi godisnji kongres Udruzenja za preventivnu pedi-

jatriju Srbije (UPPS) sa medunarodnim ucesé¢em
03-05. April 2015. Kongresni centar, Hotel Sumarice, Kragujevac, Srbija

The 2nd Annual Congress of Preventive Pediatrics Associa-

tion of Serbia, with international participation
Kragujevac, Serbia, Hotel Sumarice, Convention & Exhibition Center, April 3rd-5th, 2015

UdruZenje za preventivnu pedijatriju Srbije

U organizaciji Udruzenja za preventivhu pedijatri-
ju Srbije, od 03 do 05. aprila u Kragujevcu (e se odrzati
Drugi godi$nji kongres preventivne pedijatrije sa
medunarodnim uces¢em. Kongres ce biti prilika za
uce$¢e i1 medusobno uvazavanje svih specijalnosti koje
direktno ili indirektno mogu doprineti unapredenju
zdravlja dece u Srbiji. Na predstojecem skupu ocekuju se
tri dana raznovrsne tematike.

Tematske oblasti

. Prevencija

o Screening u pedijatriji

o Genetika, epigenetika i retke bolesti u pedijatriji
. Poremecdaji ishrane i sport

e Radionica

o Decija kardiologija

o Razno

Vise detalja o kongresu na: www.preventivnapedijatrija.rs
Kontakt tehnickog sekretarijata kongresa:
ARIA Conference & Events

(Tel. +381 11 3160.625, 2196.530, 3731.536,
Fax. +381 11 3160.862, E-mail: office@aria.co.rs)
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U SECANJE / IN MEMORIAM

Primarius dr Hristo Ilijev

(1930-2014)

Sada kada ga nema, kada ga zamenjuju samo prisecanja
onih koji su imali tu sre¢u da ga poznaju i budu bliski prijatelji
s njim uz poneku fotografiju i njegove zabelezene hirurske
poduhvate preostaje nam da iz bezbroj rukavaca huéne i
moc¢ne zivotne reke izvu¢emo biografiju retkog ¢oveka.

Primarius dr Hristo Ilijev rodio se 22. marta 1930. go-
dine u pograni¢nom selu Resen kod Bosilegrada od oca
Petra i majke Jovanke, kao najmlade dete u desetoc¢lanoj
porodici. Osnovnu $kolu je zavr$io u svom rodnom selu, da
bi po okonc¢anju drugog svetskog rata upisao gimnaziju u
Bosilegradu. Tom prilikom, da bi redovno pohadao nastavu,
morao je dnevno pesice da prevaljuje kroz planinu po 25 ki-
lometara. Maturirao je 1949. godine, a nakon toga zavrsio
tromese¢ni pedagoski kurs i stekao zvanje ucitelja. Skolske
1949/50. godine bio je ucitelj u svom rodnom Resenu. Na-
kon jednogodi$njeg uciteljovanja, sa ste¢enom ustedevinom
u dzepu, otisnuo se dalje, na studije medicine u Beograd.
U toku prve dve godine studija skromni studentski budzet
popunjavao je radedi fizicke poslove u studentskoj zadruzi.
Odli¢na ocena na ispitu iz anatomije omogu¢ila mu je da to-
kom ostatka studija radi kao demonstrator na Anatomskom
institutu, §to mu je kasnije zna¢ajno pomoglo u hirur§kom
poslu. 26. juna 1955. godine Zeni se studentkinjom istorije
Marijom Siri¢, a godinu dana kasnije dobijaju sina Aleksan-
dra.

Studije na medicinskom fakultetu zavrsio je 6. marta 1959.
godine, nakon ¢ega je otiSao na odsluzenje vojnog roka gde je
zavrsio Sanitetsku oficirsku $kolu. Po demobilizaciji 1. aprila
1960. godine sa svojom malom porodicom odlazi u malo ru-
darsko naselje Ravnu Reku na mesto upravnika Zdravstvene
stanice. Ovde je, u svojstvu lekara opste prakse, pored lecenja
rudara i njihovih porodica, radio i na sprovodenju preven-
tivnih mera i akcija na suzbijanju traumatizma u Resavsko-
Moravskom ugijenom basenu "Rembas” u Resavici. Za vreme
boravka u Ravnoj Reci dobijaju novog ¢lana porodice, kéerku
SneZzanu.

Nakon dve godine opste prakse u Ravnoj Reci 16. jula
1962. godine prelazi u Opstu bolnicu u Cupriji na mesto
sekundarnog lekara hirur$kog odeljenja. Od 9. jula 1963.
godine zapolinje specijalizaciju iz op$te hirurgije kod Dr
Vladana Lazarevi¢a, i u Beogradu kod Prof dr Ljubomira
Rasovica. Specijalisticki ispit je polozio 13. jula 1967. godine.

-

Kao hirurg obavio je preko 15 000 ve¢ih hirurskih in-
tervencija iz oblasti abdominalne hirurgije, traumatologije i
onkologije, medu kojima i tri intervencije kod teskih povre-
da srca. Pored rada na hirurSom odeljenju aktivno je radio
na edukaciji medicinskih kadrova. Predavao je u srednjoj
medicinskoj $koli "Danilo Dimitrijevi¢" u Cupriji 12 godi-
na nastavni predmet hirurgija sa otorinolaringologijom i
oftamologijom.

Prvi srtu¢ni rad objavio je 1975. godine. Nakon toga je u
narednih 18 godina objavio jo$ 16 radova koji su publikovani
u eminentnim domacim stru¢nim ¢asopisima kao $to su "Acta
chirurgica Iugoslavica", "Srpski arhiv’, "Arhiv Pomoravlja" i
dr. Ucestvovao je na mnogim stru¢nim sastancima, simpozi-
jumima i kongresima hirurga Srbije i Jugoslavije. U radovima
je obradivao problematiku iz svakodnevne hirurske pakse
kao $to je reSavanje maligniteta Zeluca i kolona, ali i hiruske
raritete kao $to su kongenitalne anomalije Zzu¢nih puteva,
ciste pankreasa ili divertikuli duodenuma. Posebno mesto u
njegovim radovima predstavlja problematika zbrnjinjavanja
povreda srca, a krunski rad iz te oblasti predstavlja njegov
poslednji rad objavljen 1993. godine. Za uspesan stru¢ni rad,
publikovane stru¢ne radove, kao i za uspehe na uzdizanju
medicinskih kadrova 9. juna 1982. godine stekao je zvanje
primarijusa u svojoj struci.

Kao nagrada za predani rad u struci, ali i drustveno-
politicku aktivnost dobio je mnogobrojna odlikovanja i
priznanja, medu kojima su Orden zasluga za narod sa sre-
brnom zvezdom, Spomenplaketa grada Cuprije kao najvece
priznanje Opétine, i plaketu Srpskog lekarskog drustva.

Nakon 35 godina rada, 31. maja 1995. godine, prakti¢no iz
operacione sale, odlazi u zasluzenu penziju. Sin Aleksandar je
zavr$io medicinski fakultet i specijalizaciju iz deéje hirurgije,
a kéerka Snezana zavrsila je farmaceutski fakultet. Oboje rade
u Cuprijskoj bolnici. Posebno zadovoljstvo u penzionerskim
danima pri¢injavaju mu unuci Petar, Jovana i Igor. No i pored
toga stru¢no nije mogao da se smiri. Nakon penzionisanja i
dalje je stru¢ni savetnik prvo u medicinskom centru u Cupriji,
a potom i u privatnoj ambulanti, koja prerasta u hirusku bol-
nicu "Medikus", takode u Cupriji.

Spec med dr Aleksandar H. Ilijev

Opsta bolnica Cuprija
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Uputstvo autorima za pripremu rukopisa

Instructions for authors for the preparation of manuscripts

PONS Medicinski c¢asopis objavljuje originalne rezultate
eksperimentalnih i klini¢kih istraZivanja, preglede, stru¢ne
radove, prikaze sluajeva, razrade nau¢nih metoda, prikaze
knjiga, izvestaje sa nauc¢nih i stru¢nih skupova, novosti u ekon-
omici zdravstva, informatici i menadZmenta u zdravstvu, radove
iz istorije medicine, analize drustvenih aspekata zdravstvene
zadtite, radove medicinske etike, pisma uredniku kao i druge
prikladne sadrzaje iz oblasti medicine i srodnih grana. Podneti
rukopisi podlezu prethodnoj oceni od strane nezavisnih recen-
zenata. PONS Medicinski ¢asopis objavljuje radove napisane na
srpskom ili engleskom jeziku.

Dostavljanje rukopisa i dalji postupak. Rukopisi se dostavljaju
u papirnoj (tri primerka) i elektronskoj formi (CD, DVD) na ad-
resu uredni$tva: ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE “POMORAV-
LJE” CUPRIJA, 35230 CUPRIJA, MIODRAGA NOVAKOVICA
78 sa naznakom “ZA PONS MEDICINSKI CASOPIS”, Rukopisi se
podnose u elektronskoj formi putem ASEESTANT (SouthEast Eu-
ropean Journals Production Assistant) pristupom na link  http://
aseestant.ceon.rs/index.php/pomc/user a samo izuzetno na e-mail
adresu casopisa: redakcija@ponsjournal.info. Uz rad priloziti izja-
vu s potpisima svih autora da ¢lanak nije objavljivan, kao i da nije u
toku razmatranje za njegovo objavljivanje. U slucaju aplikacije ele-
ktronskim putem izjavu sa potpisima skenirati u pdfili jpg formatu
iposlati zajedno sa rukopisom. Objavljeni radovi se ne honorarisu
a podnet materijal se ne vra¢a autorima. Autorska prava intelek-
tualne svojine publikovanih sadrzaja se prenose na izdavaca, pri
¢emu autori zadrzavaju pravo nekomercijalnog kori$¢enja na fer
nadin u nau¢no-stru¢ne svrhe i to: edukacije, istrazivanja, kritike
i pregleda.

Kategorizacija rukopisa. Prema preporukama UNESCO-
a, a shodno JUS/ISO propisima i Zakonu o standardizaciji, kat-
egorizacija ¢lanaka koje se objavljuju u casopisima je sledeca:
a) originalni nau¢ni rad (sadrzi rezultate izvornih istrazivanja,
informacije u radu moraju biti obradenje i izloZene tako da se
eksperimenti mogu ponoviti, a analize i zakljucci, na kojima se
rezultati zasnivaju, proveriti), b) predhodno sopstenje (sadrzi
naucne rezultate ¢iji karakter zahteva hitno objavljivanje, ali ne
mora da omogudi proveru i ponavljanje iznesenih rezultata), c)
pregledni ¢lanak (predstavlja celovit pregled nekog problema na
osnovu ve¢ publikovanog materijala koji je u pregledu sakupljen,
analiziran i komentarisan), d) stru¢ni ¢lanak (predstavlja koristan
prilog iz podrugja struke ¢ija problematika nije vezana za izvorna
istrazivanja i primarno odnosi na proveru ili reprodukciju u svetlu
poznatih istrazivanja radi $irenja znanja i prilagodavanja izvornih
istrazivanja potrebama nauke i prakse). Kategorizaciju podnetih
rukopisa vr$i glavni i odgovorni urednik.

Tehnicka priprema. Rukopis se priprema na ra¢unaru u MS Of-
fice Word-u ili ekvivalentnom tekstualnom editoru. Format stran-
ice je A4, sa svim marginama 2.5 cm. Koristiti font Times New Ro-
man, veli¢ina 12 (“points”), sa izborom tastature srpska latinica ili
engleski (“keybord language”), dvostruki prored (“double space”),

PONS Medical Journal publishes original results of experi-
mental and clinical researches, examinations, specialized re-
searches, case reports, elaborations of scientific methods, book
reviews, reports of scientific and specialized meetings, the health
economy news, health informatics and management, medical
history researches, analyses of social aspects of health care,
medical ethics researches, letter to the editor, together with
other appropriate contents in medical domain and other related
fields. Submitted manuscripts are peer-reviewed by independent
expert reviewers. PONS Medical Journal publishes researches
written in Serbian or English language.

Submission of manuscripts and further action. The manu-
scripts are submitted in paper form (three copies) and in elec-
tronic form (CD, DVD) at the editorial office address: INSTITUTE
OF PUBLIC HEALTH “POMORAVLIE" CUPRIJA, 35230 CUPRIJA, 78
MIODRAGA NOVAKOVICA STREET, with a note “FOR PONS MEDICAL
JOURNAL". Manuscripts are submitted electronically through the
ASEESTANT (SouthEast European Journals Production Assistant)
system approaching it by the link http://aseestant.ceon.rs/index.
php/pomc/user and only exceptionally by e-mail address of the
journal: redakcija@ponsjournal.info. With the article,you are due
to contribute a statement with signatures of all the authors that
the article was not published and that it is not being considered
to be published elsewhere. In case of the electronic application,
you are to scan the statement with the signatures in pdf or jpg
format and send it along with the manuscript. Published papers
are not a subject of paying and the submitted material is not
returned to the authors. Intellectual Property Copyright of pub-
lished contents is transferred to the publishers, whereby authors
retain the rights of non-commercial fair use for scientific and
technical purposes: education, research, criticism and review.

Categorization of the manuscript. According to the recom-
mendations of UNESCO, and in accordance with JUS/ISO regu-
lations and laws on standardization, categorization of articles
published in journals is the following: a) the original scientific
paper (includes results of original research, information in the
papers must be elaborated and exposed so that the experiments
can be repeated, and the analyses and conclusions, on which
the results are based, can be checked), b) preliminary reports
(includes scientific results whose character requires urgent pub-
lication, but does not have to allow checking and repeating of
certain results), c) review article (represents a complete review
of a certain problem on the basis of already published mate-
rial that is collected, analyzed and commented in the review),
d) professional article (represents a useful contribution from
the field of the profession whose problem is not related to the
original research and is primarily related to the review or play
in the light of known research in order to spread knowledge and
adaptation of original research needed by science and practice).
The categorization of submitted manuscripts is done by the edi-
tor in chief.

Technical preparations. The manuscript is prepared on a PC
in MS Office Word or similar text editor. The page format is Ak
with all margins size 2.5 cm. Use font Times New Roman, size
12 (“points”), with Serbian Latin or English keyboard language,
double space, justify, tabs (size) 1.27 cm. In the entire manuscript
use the same style, for the separation and the display of content
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obostrano ravnanje (“justify”), pasus 1.27 cm uvucen (“tabs”).
U ¢itavom rukopisu koristiti jednobrazan stil, za razdvajanje
i isticanje sadrzaja koristiti se samo velika slova i/ili numer-
aciju bez koriS¢enja stilova kao $to su “Bold‘,“Underline®,“Ttalic.
Pridrzavati se pravila kucanja, iza znaka interpunkcije ostaviti
jedno prazno mesto, a za vece praznine koristiti tabulator. U ta-
belama koristiti samo mrezu (,,grid“) bez upotrebe isprekidanih,
punih ili duplih linija. Slike (fotografije i grafikoni) se pripremaju
u odgovaraju¢em apliktivnom softveru (npr. MS Office Excell ili
Adobe Photoshop), u crno-beloj varijanti (,,grayscale®), u rezolu-
ciji 300 dpi i konvertuju u format jpg, tiff ili bmp.

Struktura rukopisa. Podneti rukopis treba da bude priprem-
ljen i strukturisan prema uputstvima Medunarodnog komiteta
urednika medicinskih ¢asopisa (“Uniform Requirements for Man-
uscripts Submitted to Biomedical Journals”) a prema poslednjoj
verziji uputstva objavljenoj na internet stranici www.icmje.org.
Opsta struktura originalnog rukopisa sastoji se i slede¢ih delova:
naslovna stranica, saZetak, uvod, metod, rezultati, diskusija, iz-
java o konfliktu interesa sa ili bez izjave zahvalnosti, literatura,
tabele, slike, legende za slike i spisak skracenica. Stuktura os-
talih radova prilagodjava se vrsti sadrzaja. Maksimalni ukupni
obim rukopisa orijentaciono treba da bude sledeci: originalni
rad 12-15 strana, pregledni ¢lanak 15-20 strana, stru¢ni ¢lanak
10-12 strana, rad iz istorije medicine 8-10 strana, predhodno
saopstenje 6-8 strana, izvestaj i novosti 2-4 strane, prikaz knjige
i pismo uredniku 1-2 strane.

NASLOV. Naslovna stranica sadrzi naslov rada, imena autora,
institucije autora, kontakt adresa autora za korespondenciju,
kratki naslov, broj re¢i, broj tabela i slika.

APSTRAKT. Sazetak treba da je strukturisan (cilj, metod, re-
zultati, zakljucak), sadrzi do 250 re¢i i najmanje 5 klju¢nih reci
prema MESH odrednicama.

Za rukopise napisane na srpskom jeziku naslovnu stranicu i
sazetak dostaviti i na engleskom jeziku.

UVOD. U uvodu originalnih radova naznaciti znacaj prob-
lema koji se ispituje, teorijske osnove na kojima je zasnovano
istrazivanje i ciljeve studije.

METOD. U delu ispitanici i metod/materijal i metod opisati
opsti dizajn istrazivanja, mesto i vreme istrazivanja, studijsku
populaciju/uzorak, nacine objektivizacije pracenih ishoda i
tehnicke informacije, eticke aspekte i statisticku analizu.

REZULTATI. Rezultate strukturisati shodno logi¢nom toku
istrazivanja. Navesti najznacajnije karakteristike studijske pop-
ulacije ili uzorka, priloziti precizne i $to detaljnije podatke sa
merama centralne tendencije (aritmeticka sredina, mod, medi-
jana) i varijabiliteta (standardna devijacija, standardna greska,
interval poverenja), shodno njihom tipu i prirodi. U rezultatima
ne ponavljati podatke koji su ve¢ prezentovani u prilozima (ta-
bele i slike).

DISKUSIJA. U delu diskusija prezentovati najznacajnije
zakljucke studije u svetlu dosadas$njih saznanja, naznaciti
moguca metodoloska i druga ogranicenja i dati zavr$ni zakljucak
uzimajudi u obzir uzi i $iri nau¢no-stru¢ni okvir.

LITERATURA. Vrsta i broj referenci se prilagodavaju tipu

use only capital letters and / or numbering without using styles
such as “Bold”, “Underline”, “Italic”. Stick to the rules of typing,
after the punctuation mark leave a space, and for larger gaps
use the tab. In the tables use only use the web (“grid”) without
the use of punctuated, full or double lines. Images (photos and
charts) are prepared in the appropriate applicative software (e.g.
MS Office Excel, or Adobe Photoshop), in black and white ver-
sions (“grayscale”), resolution of 300 dpi and converted to JPG,
TIFF or BMP.

The structure of the manuscript. Submitted manuscript should
be prepared and structured according to the guidelines of the
International Committee of Medical Journal editors (“Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals”) according to the latest version of the instructions pub-
lished on the website www.icmje.org. The general structure of
the original manuscripts consists of the following components:
title page, abstract, introduction, method, results, discussion,
statements about the conflict of interest with or without a state-
ment of acknowledgement, bibliography, tables, figures, figure
legends and a list of abbreviations. The structure of the other
papers is tailored to the type of content. The maximum total
volume of manuscripts should be approximately as follows: the
original work of 12-15 pages, review article 15-20 pages, pro-
fessional papers 10-12 pages, the work history of medicine from
8-10 pages, previous statements 6-8 pages, reports and news
2-4 pages, book reviews and letters to the editor 1-2 pages.

TITLE. Home page contains the title of the paper, author
names, institutions of the authors, contact address for corre-
spondence author, a short title, word count, a number of tables
and images.

ABSTRACT. Abstract should be structured (objective, method,
results and conclusion), contains up to 250 words and at least 5
keywords according to the MESH headings. For the manuscripts
written in Serbian language title page and abstract should be
submitted also in English.

INTRODUCTION. In the introduction of the original papers in-
dicate the importance of the problems that are examined, the
theoretical foundations on which the research and study goals
are based.

METHOD. In subjects and methods / materials and methods
describe the general design of the research, place and time of
the research, study population / sample, ways of objectively
tracked outcomes and technical information, ethical aspects and
statistical analysis.

RESULTS. Structure the results according to the logical course
of the research. Indicate the most important characteristics of
the study population or sample, submit accurate and detailed
information with the measures of the central tendency (arith-
metic mean, mode, median) and variability (standard deviation,
standard error, confidence interval), according to their type and
nature. In the results do not repeat information already pre-
sented in the attachments (tables and figures).

DISCUSSION. In the discussion part present the most impor-
tant conclusions of the study in the light of previous findings,
indicate possible methodological and other limitations and give
a final conclusion, taking into account a narrower and broader
scientific framework.

REFERENCES. The type and number of references are adapted
to the type and structure of the manuscript. Generally, you should
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i strukturi rukopisa. Uopste uzev, treba da se koristi najmanji
mogudéi broj citata a prednost u navodjenju treba da imaju
radovi publikovani u celini, po moguéstvu u $to renomirani-
jim Casopisima sa recenzijom. Knjige, monografije i sadrzaje
publikovane na internetu koristiti izuzetno. Ukoliko nije neo-
phodno izbegavati navodjenje radova u $tampi (,,in press®), ra-
dova publikovanih u sazetoj formi (,abstacts“), nepublikovane
rezultate (,unpublished observations®), informacije li¢cnih kon-
takata (,,personal communication®). U tekstu, literatura se citira
arapskim bojevima u superskriptu, iza znaka interpunkcije,
prema redosledu pojavljivanja. U spisku literature reference se
oznacavaju odgovaraju¢im brojevima i sortiraju u rastu¢em re-
dosledu. Navodi se do Sest autora a ukoliko ih je viSe onda se
navode prva tri uz dodatak ,et al.“ ili ,,i ost.“. Reference se navode
na srpskom ili engleskom jeziku, a u ostalim sluc¢ajevima (sem
citata na grékom i latinskom) naslovi se prevode na engleski, sa
naznakom izvornog jezika u uglastoj zagradi. Nazive Casopisa
navoditi u skra¢enoj formi prema MEDLINE bazi podataka. Liter-
aturu navoditi na osnovu sledecih primera:

o Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran ver-
sus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl ] Med 2009;
361(12): 1139-51.

0 McPhee SJ, Papadakis M. Current medical diagnosis and
treatment 2009. 48th ed. New York: McGraw-Hill Professional,
2008.

0 Mark DB. Decision making in clinical medicine. In: Fauci SA,
Eugene Braunwald E, Kasper DL, et al., eds. Harrison’s principles
of internal medicine, 17th ed. New York: McGraw-Hill Profes-
sional, 2008: 16-23.

Za ostale tipove referenci konsultovati skorasnje sveske
PONS Medicinskog c¢asopisa ili odgovarajuce preporuke Nacio-
nalne biblioteke za medicinu (NLM).

PRILOZI. Tabele i slike citirati u tekstu na odgovaraju¢em
mestu u zagradi i podneti ih i numerisati na odgovarajuéi nacin
arapskim brojevima, prema redosledu pojavljivanja. Iznad ta-
bele postaviti naslov a ispod dodatne informacije kori$¢enjem
simbola po slede¢em redosledu: *, 1, %, §, ||, 4, **, 11, $. Legende
za slike treba da se dostave na posebnoj stranici. Za mere treba
da se koristi Medunarodni sistem jedinica (“International Sys-
tem of Units”-SI) a u posebnim slucajevima alternativne jedinice
shodno nau¢noj disciplini i oblasti.

Reprint. Autori besplatno dobijaju po 10 primeraka reprinta
publikovanog rada. U ostalim slucajevima, autori i druga zain-
teresovana lica treba da kontaktiraju izdava¢a putem adrese
urednistva.

Napomena. Uredjivanje nauc¢no-stru¢nih sadrzaja casopisa
je potpuno nezavisno. Odgovornost za ta¢nost prezentovanih
informacija i originalnost autorskih sadrzaja u sopstvenim ra-
dovima snose sami autori. Sva autorska prava publikovanih
sadrzaja preuzima vlasnik casopisa. Uz citiranje izvora, doz-
voljeno je nekomercijalno koris¢enje publikovanih sadrzaja na
fer na¢in u nau¢no-stru¢ne svrhe i to: edukacije, istrazivanja,
kritike i pregleda. Vlasnik, izdavaci i saradnici PONS Medicinsk-
og Casopisa odri¢u svaku odgovornost za bilo kakvu $tetu koja
moze da nastane kori$¢enjem bilo koje informacije publikovane
u ¢asopisu.

use the smallest possible number of citations and give priority
to works published in extenso, preferably in the most ranked,
reviewed journals. Books, monographs and Internet-published
contents use in exceptional cases. If it is not necessary, avoid
specifying the works in press, papers published in very concisely
(“abstracts”), unpublished results (unpublished observations),
personal contact information (“personal communication”). In
the text, literature is cited in Arab numerals in superscript, after
punctuation marks, in order of appearance. In the bibliography
list, the references are marked with appropriate numbers and
sorted in ascending order. Cite up to six authors and if there are
more of them the first three are placed with the addition of “et
al.” or “I ost.”. References are listed in Serbian or English, and
in other cases (except for quotations in Greek and Latin) titles
are translated into English, indicating the original language in
square brackets. Cite names of journals in the shortened form
according to the MEDLINE database. References lead to the fol-
lowing examples:

o Connolly 53, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran versus
warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med 2009;
361(12): 1139-51.

0 McPhee SJ, Papadakis M. Current medical diagnosis and
treatment 2009. 48th ed. New York: McGraw-Hill Professional,
2008.

o Mark DB. Decision making in clinical medicine. In: Fauci SA,
Eugene Braunwald E, Kasper DL, et al., eds. Harrison's principles
of internal medicine, 17th ed. New York: McGraw-Hill Profes-
sional, 2008: 16-23.

For other types of references, consult recent issue of PONS
Medical Journal or the relevant recommendations of the National
Library of Medicine (NLM).

ATTACHMENTS. Tables and figures should be cited in the text
in appropriate place in brackets and apply them appropriately
numbered in Arabic numbers, in order of appearance. Above a
table place a title and below an additional information using the
symbols in the following order: *, 1, %, §, | [, 4, **, t 1, ¥ . Leg-
ends of the images should be submitted at a separate page. The
measures should be used for the International System of Units
(International System of Units-SI) in special cases, alternative
units according to scientific discipline and field.

Reprint. Authors receive 10 free reprints copies of the pub-
lished work. In other cases, authors and other interested parties
should contact the publisher via the editorial office.

Additional Notes. Editorial management of the professional
and scientific journal content is completely independent. Re-
sponsibility for the accuracy of the presented information and
original copyright content in their own works bear the authors
themselves. All copyrights of the published contents are taken
over by the owner of the journal. With the citation of sources,
non-commercial fair use for scientific and technical purposes is
allowed: education, research, criticism and review. The owner,
publishers and associates of PONS Medical Journal disclaim any
responsibility for any damage that may occur using any infor-
mation published in the journal.
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